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عن الكاتب 


الدكتور ريتشارد فيلر. حاصل على 
الماجستير وزميل كلية الجراحين 
الملكية بإنجلترا. وهو استشاري 
جراحة العظام في كامبردج 
ومتخضنص" قفن . جراحات:' الورك 
والركبة. يعمل في مجال البحث العلمي 
ويلقي محاضرات مكثفة فضي هده 
المجالات: ويهتم خصوصاً بالزراعة 
المضلية الفيكلية وبجراحات المنظان 
ثقب المفتاح) لمفصل الورك. 








خبرات المريض 
كقارف التسرخة والشيرة تشآخ الضصرحة السعكلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نتيجة ذلك. 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()انا.3101|[/006101:0].الالفالنا) » 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسها. ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
»أنا.211|/006101:0].الاثاثالا ( انظر في الأسفل) . 
© ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل: ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك: كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
» لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلاً للنقاش؛ فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما كتبت. 
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المحتويات 


المخاوف والهموم الشائعة ووووووو ووو ووو ووو وو و ووو قيدة 


التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك والركبة 





التهاب المفاصل 

كامرص النات المساسيل سوجهدا مقة الات المتواك, ودوك 
حوالى 200 نوع من التهاب المفاصل قد تصيب جميع الأعمار, 
على الرغم من أن أكثر نوعين من أنواع الالتهاب شيوعاء هما 
التهاب المفاصل الضموري (الفصال العظمي) والتهاب المفاصل 
الروماتيزمي. وقد أدرك فقط في القرن العشرين وجود اختلاف 
بين النوعين. وفي الواقع: كان يُعتقد في أوائل القرن الثامن عشر 
أن سبب جميع أشكال الالتهاب هو مرض النقرس. علما أن الجنس 
البشري وحده لا يُصاب بمرض التهاب المفاصل: فقد يُصيب هذا 
العرضن الحيواتات أيضاء ويغاتى أككر .مق 50 96 هخ «الناس مخ 
التهاب مفصل أو أكثر. وبحلول الوقت الذي يصبح فيه عمر المرء 
5 عاماء فثمة احتمال بنسبة 85 90 يشير إلى إمكانية إصابتك 
بهذا الذاءاض الحن مفاضلك» وبنتصوضا قي المناضل الكبيرة مثل 
مفصل الركبة أو الورك. وبما أن التهاب المفاصل مرض شائع؛ فهو 
يمثل مصدر قلق كبير لكثير من الناس. فهو لا يصيب الأفراد فقطء 
ولكنه يؤثر أيضا في الأقارب. والأصدقاء. وزملاء العمل؛ وآخرين, 
ممّن يستلزم عليهم توفير الدعم للذين يعانون من التهاب المفاصل. 
كما يمكن ان يؤدي هذا المرض إلى تدهور نوعية الحياة؛ وانخفاض 
الدخل بسبب حاجة هذا المرض إلى تلقي العلاج بانتظام. 
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الهيكل العظمي البشري 
إن الهيكل العظمي البشري قادر على التحرّك بشكل جيد» ذلك أنه يحتوي على 
العديد من المفاصل. وتتدهور حالة هذه المفاصل بمرور الوقتء ويمكن أن 
تسبب الألم وعدم الراحة. 
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مقدمة 


علاج التهاب المفاصل 

يمكن أن يتم علاج التهاب المفاصل إنااطبيا ؛ بتناول العقاقير 
وأنواع أخرى من العلاجات غير الفازية: أو جراحيا. والفرض 
من هذا الكتاب هو التعرف إلى الحلول الجراحية المتعددة. وتعد 
العمليات الجراحية لعلاج التهاب المفاصل أكثر أعمال جراحة 
العظام في الزمن الراهن. 

كما يعد مفصّلي الورك والركبة أكثر المفاصل إصابة بالالتهاب, 
ذلك أنهما أكثر المفاصل تحملا لوزن الزاقدء «ويمكن: للعادج 
الجراحي أن يتم بعدة أشكال. فبعض الحلول الجراحية تجرى 
على نطاق واسع؛ وبعضها الآخر ب يُجرى في المراكز التخصصية. 
وعلى الرغم من تكرّر اللجوء إلى الحلول الجراحية؛ إلا أن المرضى 
بحاجة إلى التعرف إلى المزايا النسبية للحلول الجراحية وعيوبها. 
ويهدف هذا الكتاب إلى تلبية هذه الحاجة. 
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الورك والرحبة 
وحيف يعملان 


مفصلي الورك والركبة 


في نهاية كل عظمة فخذ طويلة ثمة مفصل كبير قابل لتحمّل 
الوزن؛ وتوجد في أسفلها الركبة وفي أعلاها الورك. وعلى الرغم 
من أن كلا المفصلين ضروران للمشيء إلا أنهما يختلفان عن 
بعضهما اختلافا تاما. 


الوركان 

كل ورك هو عبارة عن مفصل كرويء حيث يوجد في الطرف 
العلوي لعظمة الفخذن «راس الفخذ المستدير» الذي يقع داخل 
التجويف الفخذي الكروي (الحَقَ). وعادة ما تكون الأسطح 
المتحركة مغطاة بطبقة من الغضروف. لتتيح للمفصل الحركة 
من دون احتكاك بين الأسطح التي تقع مقابل بعضها. وتغفذى هذه 
الطبقة الغضروفية بسائل زليلي أصفر اللونء يسمح للمفصل 
بالحركة باحتكاك أقل من احتكاك الزلاجة على الجليد. 
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الورك والحوضص 
كل ورك عبارة عن مفصل كرويء حيث يتم تثبيت رأس الفخذ (الكرة) داخل 
التجويف الحُقي بواسطة الأربطة القوية. 






عظمة الحوض 
غضراف 
مفصلي 

الي 

تجويف الورك 
(الحق) 
سق الفجحةت 
عنق الفخذ ١‏ الأربطة 
النتوء الأعظم 


عظم الفخذ الأوعية الدموية 
مقطع أمامي 

ويتصل رأس الفخن بالجزء الأسطواني الطويل من عظم الفخذ 
عبر جسر ثابت يطلق عليه عنق الفخذ. ويكون تلف عنق الورك هو 
سبب تأكل مفاصل الورك الذي يصيب كبار السن. ويوجد عند 
التقاطع ما بين عنق الفخذ والجزء الأسطواني الكبير من عظم 
الفخن نتوء عظمي كبير يطلق عليه «النتوء الأعظم». وهو الكتلة 
الصلبة من العظمة التي يمكن الإحساس بها في الجزء الخارجي من 
الورك؛ والتي يشير إليها معظم الناس عندما يُطلب منهم الإشارة 
إلى مفصل الورك. وفي الواقع؛ فالنتوء الأعظم لا يعد مفصل الورك 
على الإطلاق: ولكنه يتصل بالورك بواسطة رأس الفخذ وعنقه. 

















الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


ويتم تثبيت رأس الفخذ داخل التجويف الحّقَي بواسطة الأربطة 
القوية. وإذا ما تم شطر هذه الأربطة (على سبيل المثال؛ في العملية 
الجراحية) أو تعرضت للتمزق (على سبيل المثال: في حادث 
سيارة)؛ فقد يؤدي هذا إلى الإصابة بخلع في الورك. 

كما قد يتسبب هذا الخلع في إعاقة تدفق الدم الذي يصل 
إلى راس الفخذن بسبب تمزق الاوعية الدموية. ويمكن أن ينجم 
عن هذا التدفق الضعيف للدم: في المقابل؛ التهاب المفاصل في 
سنوات لاحقة. ويحيط بمفصل الورك ثلاثة أعصاب رئيسية: 
العصب الفخذيء. والعصب الوركيء. والعصب السدادي. وتعمل 
هذه الأغصاب على تقل ثيضات العصب من الورك وإليه. ومن 
الورك والأطراف السفلية إلى الدماغ عبر الحبل الشوكيء وبذلك 
يتم التحكم في الحركة والشعور بالأحاسيس المختلفة. وتحاط 
هذه الأعصاب بأوعية دموية وعضلات كبيرة. وتعد أكثر أقوى 
العضلات تدعيماً لمفصل الورك من الخلف. هي ثلاث عضلات 
تسمّى «العضلات ت الألويّة, (العضلة الألويّة الصغرىء العَضلة الألويّة 
الكبرىء العَضّلة الألويّة الوسطى) ومن الأمام والفضلة المستعيمة 
الفخذية» و«العضلة الحرقفية القطنية». فإذا ضعفت هذه العضلات 
الألويّة, كما يحدث عند تقدم مرض التهاب المفاصل؛ فسيصاب 
المريض بالعرج. 

ينمو مفصل الورك عند الجنين الصغير داخل الرحم بعد 
حوالى ثمانية أسابيع فقط. ولا تظهر العظام في شكلها على 
الإطلاق؛ بينما تظهر في شكل غضروف (مادة هلامية) ‏ وبعد ذلك 
يتحول تدريجياً إلى عظمة (مادة صلبة ممتلئّة بالكالسيوم). ويطلق 
على هذه العملية «التعظم», وهي التي يدخل فيها إزالة الغضروف, 
واحلال عظمة غنية بالكالسيوم مكانه؛ ويتم هذا الإحلال بواسطة 
ع جاص بك اتاد . وتتعظم ( تتحول إلى عظم ) مراكز معظم 
العظام في الطفولة؛ ولكن تظل نهايات هذه العظام غير متعظمة 
حتى سن البلوغ ؛وذلك كي تترك مجالا لنموالصبي. وفي مرحلة ما يتم 
نمو مفصل الورك لدى الأشخاص وهم في ما بين ال 15 وال 25 عاما 
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فوا كاماء ويتوهق بحيقها القموطي هذه المتطفة. وكلما هدم البشر 
في العمرء نَحُمَت عظامهم, وازدادت في بعض الحالات في الصغر. 
ويطلق على هذه الحالة المرضية التهاب المفاصل الضموري 
( الفصال العظمي) ؛ وهو شكل من أشكال ضعف العظام الذي يمكن 
أن يؤدي إلى حدوث كسور. خصوصا في الوركء والرسغ؛ والعمود 
الفقري. ويختلف التهاب المفاصل الضموري عن هشاشة العظام: 
على الرغم من أنه يتم كثيرا الخلط بين المصطلحين. 


الركبتان 

تعتبر الركبة مفصلاً شديد التعقيد وتتألف من ثلاثة أجزاء. 
هي: عظم الظنبوب؛ والرضفة؛ وعظمة الفخذ. كما يوجد عظم 
الشظية بالقرب من مفصل الركبة: ولكنه لا يشكل جزءأ منه. ٠‏ وتعتبر 
الركبة مفصلاً رزيًا (مثل رزة الباب) ؛ فهو مفصل يتحرك في زاوية 
واحدة. على الرغم من إمكانية حدوث نوع من الاستدارة للمفصل 
أثناء الحركة. 

وتتخذ النهاية السفلية لعظمة الفخذ الشكل المستدير لتكون 
اللقَيّمات الفخذية. وتتخن النهاية العلوية للظنيوب فكلا مسطلها 
لتكوؤن هضبة عظم الظنبوبي. ويبدو من الغريب لمفصل بهذا الشكل 
أن يُحدث جميع هذا التوازن: ولكنه لا يبدو الأمر كذلك بوجود 
الأربطة القوية التي تربط بين أسفل الفخذ والجزء العلوي من 
الظنبوب ( العظم الكبير من عظام الساق). وتتضمن أربطة الركبة 
الأربطة الجانبية الموجودة على جانبي المفصل والأربطة الصليبية 
الموجودة ضي مركز المفصل. وتعتبر الأربطة الصليبية. خصوصاً 
الأربطة الصليبية الأمامية هي الأساس الذي يُعتمد عليه في كثير من 
الآحياي وه الت تاضور غانبا عق الوياضييق وهم الرطقة عن 
الجزء الأمامي للركبة؛ في الجزء الأمامي من أسفل الفخنء مكوّنة 
تفضا" يلاق هليه المقصيل الرضفي الفخذي. وتعتبر الإصابات 
والأمراض الحادثة التي تلم بهذا المفصل هي سبب متكرر للألم. 











الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


كما يوجد في نهاية قمة رأس الركبة عضلة رباعية الرؤوس 
الفخذية (وهي أكبرعضلة تقع في مقدمة الفخذ). كما يوجد فضي 
النهاية السفلية للرضفة وتر يدخل في الظنبوب العلوي. وتساعد 
الرضفة شى 'تقوية المضيلات المسؤولة عن اسكتامة الرعية وهذا 
يدرك علد ب #سعاسن والحضلة الشفذية رياغية الرؤوسي وفك 
على الرضفة؛ ما من شأنه أن يضغط على الظنبوب. 
مفصل الركبة 


تعتبر الركبة مفصل رزي من شأنه السماح بالحركة في اتجاه واحد. وتشبه 
حركة المفصل حركة الباب. على الرغم من إمكانية حدوث نوع من الاستدارة. 
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ويتسبب أي نشاط يضغط على الركبة؛ على سبيل المثال؛ 
نزول الدرج وصعوده مرتين متتاليتين: بقدر كبير من الضغط على 
الرضفة. وكما هو الحال مع مفصل الورك؛ يصطف معظم سطح 
مفصل الركبة مع الرباط الجانبي. فضلا عن السائل الاصفر 
الزليلي داخل المفصل. كما يوجد عدة شرايين حول الركبة» والتي 
تنقل الدم من القلب إلى الساق. ويعد الشريان المأبضي هو أكبر 
هذه الشرايين: وهويقع مباشرةً خلف المفصل. وهو تكملة لشريان 
الورك. وثمة عصبان كبيران بالقرب من مفصل الركبة؛ هما 
العصب الظنبوبي خلف المفصل والعصب الشظوي إلى الخارج. 
وتعتبر هذه الأوعية الدموية والأعصاب من الأجزاء المهمة. ذلك 
أن أي صدمة قد يتعرض لها مفصل الركبة قد تعرقل إمداد الساق 
بالدم أو العصب. ويعتبرالعصب الشظوي مهماء خصوصاء لأن 
تلفه يترتب عليه الإصابة «بسقوط القدم»؛ وهذا يعني أن المريض 
غير قادر على رفع أصابع قدمه أو رفع كاحله إلى أعلى. ويمكن أن 
يصاب الشخص بهذه الحالة بعد حدوث كسر في القدمء أو ضفي 
الكثير من الأحيان كنوع من المضاعفات التي تعقب إجراء عملية 
جراحية. وكما يحدث مع الورك؛: يظهر مفصل الركبة بداية في 
شكل غضروفي ثم يتعظم لاحقا. إذ يظهر عظم الفخذ الغضروفي 
لأول مرة في الرحم بعد ثمانية أسابيع من حدوث الحمل؛ ويظهر 
الظنبوب بعد ذلك بقليل. ولا تظهر الرضفة في شكل عظمة حتى 
بلوغ البنات على الأقل سن ثلاث سنوات. وتظهر في وقت لاحق 
بالنسبة إلى الاولاد. ويتوقف نمو مفصل الركبة بالكامل في الفترة 
التمرية ما بين 17و20 عانا: 

وفي المراحل العمرية الأولى تكون العظام ناعمة ومطواعة أكثر 
مما هي في مراحل متآخرة من العمر. فيصعب تعرضها للكسر, 
وآن الكسرة كوي شحى سريماء وكؤدي الإصايات التي يصرضن لها 
الأطفال في الطفولة إلى التهاب مفاصل في المستقبل. وثمة أنواع 
محددة من التهاب المفاصل تصيب الأطفال: ويمكن أن تؤدي إلى 
عملية جراحية كبيرة قد يتطلب إجراؤها في سن صغيرة. 








الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


شرايين وأعصاب الركبة 
يوجد العديد من الشرايين»: والأوردة. والأعصاب حول الركية. ويجب المداومة 
على الرعاية المكثفة أثناء العلاج الجراحي وذلك للوقاية من التلف. 





و 


عضلة ذات 


الرأسين الوركية 





العصب الوركي الشريان المأبضي 


57 
الركبة 








عضلة الساق 
( العضلة الربلية) 
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التهاب المفاصل 


ماهو التهاب المفاصل؟ 

يمكن أن يأخن التهاب المفاصل عدة أشكال. فإضافة (65أ) إلى 
نهاية كلمة ما تعني عادةً التهاب. ولكن هناء وعلى بالرغم من ذلك 
فهي تشير إلى حدوث تلف تدريجي لسطح المفصل. وأكثر أشكال 
التهاب المفاصل شيوعا هما الداء المفصلي التنكسي (الفصال 
العظمي) والتهاب المفاصل الروماتيزميء ولكن الحالات المرضية 
الأخرى مثلء التهاب الفقار اللاصقء أو الذئبة الحمراء الجهازية: أو 
الصدفية قد تتسيب بتلف المفاصلء وتعرف ب «اعتلال المفصل». 
كما يمكن أن تتسبب العدوى بحدوث مشاكل (مثل التهاب المفاصل 
البكتيري). وتعدٌ السمة الشائعة لجميع أنواع التهاب المفاصل. هي 
خشونة سطح المفصلء ما يترتب عليه ألم ومعاناة عند الحركة. 
كما يمكن أن تتسبب التغيرات الحادثة فى المفصل فى تغيرات فى 
العطياات والأريطة البخيطة بالمقضال». ' ْ ْ 


التفضال المحلين 

غالبا ما يشير هذا المرض إلى الاهتراء والتمزق: ويظلق عليه 
أخرون التنكس: ولكنهما يعنيان الأمر نفسه. وأول تغير يطرأ في 
مرض الفصال العظمى هو تلف أو اهتراء الغضروف الذى يعمل 
بمكاية ومادة واقية ببق العظاف ونخدما بويا السسظت الثاغم 
للمفضل ف الاحقاء, يصون سطع النفصل :ضبوت ضري شاد أو 
صوت طقصطقة أو ما يعرف بصوت (الفرقعة)؛ وهو ما يترتب عليه 
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الشعور بالألم عند الحركة. وتتفتت قطع صغيرة من الغضروف 
المفصلي. ما يؤدي إلى زيادة تكؤن الحطام داخل المفصل. 

أحيانا قد تزيد جزيئات الحطام الموجودة داخل المفصلء فتكوّن 
أجساما سائبة وذلك بضم جزيئات حطام أخرى إليهاء مكونة ما 
يشبه كرات الثلج. كما يمكن ان تحدث تغيرات أخرى متعددة في 
العظم» والتي تتضمن تكون أكياس داخل المفصلء ويطلق على هذه 
الأكياس «أكياس تحت الفضروف». والتي يكبر حجمها في كثير من 
الأحيان. كما يظهر داخل المفصل المصاب بالفصال العظمي 
نتوءات عظمية تبدأ فى الظهور عند حواف المفصل. ويطلق على 
هده التقوءات «الناينات العظمية» كما يرقيطط. الخلف التدريجى 
المقصل القضروق «التقير اضه القى حت في الفظلية الموجودة 
أسفله. إذ تبداً هذه العظمة؛ التي يحميها الغضروف, في تغيير 
شكلها بشكل ملحوظ. وغالباً ما تتخذ شكل عيش الغراب (الفطر) 

- ويكون شكلها مشابها لنهايات مطرقة خشبية استخدمت بشدة. 

كما يمكن أن تحدث العديد من التغيرات الأخرى في عظام 
أخرى. مثل تكوّن أكياس داخل العظمة. ويطلق على هذا النوع من 
الاأكياس «اكياس تحت الغفضروف» التي يمكن ان يكبر حجمها كثيرا. 
وكذلك عدار داخل المتصل المصاب بالتضال العظمي: ثتو ارك 
عظمية في الظهور عند حواف العظام؛ بسبب تغير شكل العظام. 
ويطلق على هذه النتوءات «النابتات العظمية». وفي نهاية المطاف 
كلك القضروف لقتسا كثيراء ماتتوكن المظلمة المويخودة أسفلة 
للخطر. ويزيد الألم نتيجة الحركة في اتجاه مضاد للعظمة المعرضة 
للخطرء ما ينتج عنه مزيد من الاحتكاك. 

ونتفين أيضا الغشاء الؤليتي الذي من شائه إنتاح ساكل زليني 
(يقوم بإزلاق المفصل) حيث يصير ملتهبا نتيجة الاحتكاك. وقد 
ينجم عن هذا انصباب للسائل الزليلي - ويعني هذا تورم المفصل 
والشعور بألم شديد نتيجة زيادة إغراز السائل الزليلي. 








التهاب المفاصل 


غالباً ما يشار إلى الفصال العظمي بأنه اهتراء وتمزق يحدث في المفاصل 
قدرة المفصل 0 
وهو يحتوي / 
السائل الزليلى / : 

ذا ١‏ يه مفصلي 





المهترئ أغشية زلانية 
2. في البداية تهترئ طبقة الفضروف 1. يغطي المفصل الطبيعي طبقة رقيقة من 
مع ما يتم إفرازه من سائل زليلي أصفر نقي يعمل 

على إزلاق عظم المفصل فيسهل حركته. 





4. تتشكل الأكياس تحت الغضروف في العظم قطع الصغيرة من طبقة 
وتحول دون قيام المفصل الطبيعي بأداء الغضروف, ما يؤدي إلى زيادة كمية الحطام 
وظيفته وتسبيب الألم. الموجودة داخل المفصلء ما قد يعيق الحركة. 





يؤدي .إلى انكشاف ا العظمة 3. فيزداد الاحتكاك . 5. يطلق على نتوءات العظم نابتات عظمية, 
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التهاب المفاصل الروماتيزمي 

يخلف التياب المفاصل الروماتيزمي هن الفضال العظسى. 
ويعتقد أن حدوث خلل في الجهاز المناعي هو من أسباب الإصابة 
بهذا المرض. ويبداً التهاب المفاصل الروماتيزمي كالتهاب في 
ينتاتة الفصل (القشاء الرنيق )ا ويصيح هذا الألتياب قاديجياً 
غير قابل للتحكم به. ما يؤدي إلى تلف واسع للغضروف. وعلى 
الرهم مخ اقتصان الأضاية بالتياب. المفاصل الووماتيزمي على 
مفصل الورك أو الركبة؛ إلا أنه يؤثر كثيرا في مفاصل أخرى ضي 
الجسم. وكثيراً ما يدخل في ذلك الأطراف العلوية واليدين. ولا 
يرتيط. التهاب. المفاصل الروماهزمي مباشرة «بالأكياس صمت 
الغضروف» الموجودة في العظم أو «النابتات العظمية». ومع ذلك 
قد يصيب نفس المفصل احيانا مرض الفصال العظمي ومرض 
التهاب المفاصل الزوما زم 


التهاب المفاصل البكتيري 

تعودنا على شيوع التهابات الورك والركبة في الغرب. ومع تحسن 
مستويات المعيشة انخفض عدد الإصابات؛ ولكن لا تزال هذه 
الالتهابات شائعة في الدول النامية. إذ يمكن للبكتيريا أن تصيب 
المفصل مباشرةً. كما يمكن أن يحدث هذا في حال وجود تدخل 
جراحي (على سبيل المثال» طعنة الجرح)؛ أو بواسطة العدوى 
المنتقلة عبر جزء آخر في الجسم. فعلى سبيل المثال: يمكن أن يؤدي 
نمو ظفر قدم مصاب بالالتهاب إلى انتقال البكتيريا إلى الركبة أو 
الورك. كما يمكن ان يكون التهاب المفصل بمثابة كارثة للفضروف 
المعضلن الذى يضبن سانا قماه هدوف البكقريا يدزجة عبيوة. 
خفي غضون ساعات يمكن أن يتم تدمير الطبقة الواقية؛ ولا يمكن 
لأسف أن يقفى التضروف المفصاى: كييجره #دمين السطلي له 
يبقى مجال للشفاء. ولهذا السبب يُضطر اللجوء إلى إجراء العمليات 
الجراحية في حالات الطوارىء لعلاج التهاب المفاصل البكتيري. 

معدل الكل اتجراسى على تتطوقه المحضيل حيط يله خرس 








التهاب المفاصل 


المضادات الحيوية وتجميع التفاصيل الدقيقة -" فيقة عن الطبيعة الحقيفية 
6 للبكتيريا ا لمسيية للالتهاب. ويذلك يمكن إعطاء المضادات الحيوية 
الفعالة. 


أسباب أخرى لالتهاب المفاصل 

ثمة حالات أخرى يمكن أن تسبب التهاب مفاصل الورك والركبة. 
وهي على سبيل المثال الاضطرابات النزفية الموجودة في أمراض 
مثل الهيموفيليا ( الناعور) والاضطرابات الأيضية مثل مرض السكري 
والنقرس الاين يمكن از.يعيبيا قي بلك البتاصل. فمرض النقرس؛ 
على سبيل المثال: تتم الإصابة به بسبب وجود كميات كبيرة من 

حمض اليوريك في الدم. وشالباً ما يكون هذا لأسباب غير معروفة؛ 

اونتيجة تناول عقار محدد. او بسيب اضطرايات هرمونية:» ونادرا 
ما يحدث بسبب أمراض الاستقلاب. حين تترسب بلورات من حمض 
اليوريك في المفاصل وتتسبب بحدوث الام شديدة. 


طاحمات التياب اليقا سيل وأعراضه 

تتسبب التهابات المفاصل في الورك والركبة بشكل أساسي في 
عدو ألم رومع حلفا ومن أو يدرف على مده الالثيابات تقر بع 
أو تورمات. كما قد يتداعى المفصل إذا ما وضع عليه حمل كبير, 
أو قن وصد ىن ضريرا كن أقاء الجركف'عيتها ييا الشغون بالألم 
يشكل مسطي: ولكنه يصديخ فى الثهاية مراصلا -. وقد يخدث الآلم 
في البداية حين ممارسة الرياضة؛ ولكنه يظهر في نهاية المطاف 
حتى في أوقات الراحة. وقد يكون حادا جدأ ٠»‏ لدرجة يحس المرء 
معها بالألم ليلا ٠‏ ويصبح النوم مستحيلاء ؛ وتتدهور صحة المريض. 
ولا يشير دائما الألم في الورك إلى وجود عيب ما في مفصل الورك. 
وكذلك الأمر بالنسبة إلى الركبة. ف «الألم المشار إليه». قد يعني 
وجود مشكلة في احد اجزاء الجسم تتسبب بالم في اجزاء اخرى 
منة:وهو أمر غاليا مايعايته الأظباء: 
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آلام أسفل الظهر 
يمكن أن تضع التشوهات في مفاصل الورك والركبة المفاصل الأخرى تحت 
مزيد من الألم. 


ألم في الورك 




















التهاب المفاصل 


ويمكن أحيانا ظهور مشاكل الورك في صورة آلام في الركبة: 
كما يمكن ظهور مشاكل الظهر بصورة آلام تصيب الورك. ويمكن 
أن يظهر ما قد تعانيه المرأة من وجود أكياس بالرحمء؛ وفتق. 
ومشاكل بالمبيض وغيرها من الحالات المرضية الأخرى. في صورة 
آلام تصيب الورك أو الجزء السفلي من الساق. ولذلك يجدر إبلاغ 
اللبيب يأ أعراض أخري: حكن يكن من تكوين صورة ذقيةة 
وواضحة عن المشكلة التي يعاني منها المريض. 

وفيما يتلف الغضروف المفصليء يتشوه المفصل. وقد 7 
الركبة مثنية بشكل دائم. ويُطلق على هذا النوع من التشوه «تة 
الانحناء». وينثني المفصل والكرة ذ فى الورك تدريجيا ا 
السنتحيل على المريض على الإطلاق إقامنة مفصل الورف. وقد 

بن الركبة أيضا (العشوه التعوؤس) أو تصاب بي «التشؤه الأشحسي: 
وقد يا هذه التشوهات على المفاصل الأخرىء مثل الكاحل 
والجزء السفلي من الظهر. ولذلك فليس من المستفرب أن نجد 
مصاباً بالتهاب مفاصل الورك أو الركبة؛ يعاني من مشاكل مرتبطة 
بآلام في الظهر أو في الكاحل. 
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النقاط الأساسية 


يعتبر الفصال العظمي والتهاب المفاصل الروماتيزمي أكثر 
التهابين شيوعا بين التهابات المفاصل 

الفصال العظمي (التمزق والاهتراء). هو تمق طبقة 
الغضروف التي تحمي السطح العظمي للمفصل 

يبدأ التهاب المفاصل الروماتيزمي في صورة التهاب يصيب 
بطانة المفصل 

يمكن أن يشعر المصابون بالتهاب مفصلي الورك والركبة 
بآلام في مناطق أخرى. مثل الظهر أو حتى الكاحل 








المحوصات 
رؤية الطبيب 
٠. . 9 3 .‏ . 53 5 

يمكن أن يطرح على المرضى الذين يعانون من الام في 
مفصل ما عند زيارتهم للطبيب العديد من الأسئلة؛ كما هو مبين 
في الجدول. وسيهتم الطبيب خصوصا يقدر الإعاقة التي يسييها 
التهاب المفاصل. فقد لا تتعدى إعافقة حادة يعانى منها شخص ما 
مجرّد إزعاج لشخص آخر. وسيكون أي قرار يُتخذ على أساس درجة 
الإعاقة التي تسبب بها التهاب المفاصل. ولذا توقع أن يُطرح عليك 
هذا السؤال «ما حجم المشكلة التي يسببها لك هذا؟». كما قد يرغب 
الطبيب في سؤالك عن حالتك في الصباح » بمعنى هل تشعر بتيبس 
عضلاتك فى الصباح؟ وهل لاحظت وجود أي تورمات, أو أصوات 
فرقعة في المفصل؟ وقد يقوم الطبيب حينها بفحص المفصلء فقد 
يتحسسه ليبحث عن وجود أي شيء غير طبيعيء. وسيقوم بتحريك 
المفصل ليحدد الخلل الذي أصابه. ولا يحتاج جميع المرضى إلى 
فقط على أساس الأعراض التي تظهر على المريضء وعلى أساس 
الفحص الذي يقوم به الطبيب. وأما في ما يتعلق بالحالات الأكثر 


اختبارات الدم 

يمكن اإجراء العديد من اختيارات الدم, وذلك للكشف عن 
درجة الالتهابات الموجودة في جسم المريضء أو للكشف عن 
وجود عدوىء أو للكشف عن عوامل الجهاز المناعي (والتي يطلق 
عليها «الأجسام المضادة»؛ والتي توجد في بعض أشكال التهاب 
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المفاصل)؛ أو للكشف عن نسبة حمض اليوريك في الدم للتأكد ما 
إذا كان الشخص مسمابا بالندوس أم 0 أو للكشف. أيضا حر كن 
مواد أخري في لدف 
الأشعة السينية 

يكون شكل الإصابة بالفصال العظمي في الأشعة السينية 
نتختلنا خخ شكل. الإضاية بالتهاب. المقاصل الروها تومي قفي 
عال الإضباية بالفضال المكلسى: يكن روية «النايتات العطبيق: 
والأكياس العظمية جنباً إلى جنب مع وجود فجوة ضيقة بين سطحي 
العظم. وتمثل هذه الفجوة الضيقة التاكل التدريجي الذي تمر به 
السطوح المفصلية. كما يمكن أيضاً رؤية «أجسام سائبة». وتعتبر 
الحالة محتاقة نوها ناض تحالة القيات المقاصيل الروماتيزسي: ذه 
تظهر نابتات عظمية في الأشعة السينية؛ ولكن يلاحظ انتشار عظام 
ككل عل تاق واسو وهنا فى وتذاقة تبعص ل كناما مكل 
مايمكن رؤيته في حانة الإضابة بيقتاشة العظام. 

وفي كثير من الأحيان؛ لا تكون التغيّرات التي تبدو في الأشعة 
النينية هيما يتلق بالغهاب المفاضل شديدة على الرهم عن أن 


اختبار الدم 
يمكن لعينة دم كام لوباك كيه ساعد الطبيب في ما 


© 
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الفحوصات 


الأبعالة يلاق ويقين هذا اهاب كلتل الذي يضيب العظم 
والغضروف المفصليء ولكن قد يكون سبب هذا الألم الشديد هو 
التهاب الغشاء الزليلي (الغشاء المبطن للمفصل) الذي يتسبب 
به مرض التهاب المفاصل الروماتيزميء والذي لا يمكن رؤيته ضفي 


الأشعة السيتية. 
أسئلة يمكن أن يطرحها الطبيب عليك 
الزيارة الأولى 


1212300000 
لين سجاودو 0د من العدر) 

ه ماهي خلفيتك العرقية؟ (في بعض الحالات غير الشائعة, 
يكون مرض فقر الدم المنجلي, هو الأكثر شيوعا في جماعات 
عرقية بعينها) 

© ماهوعملك؟ 


ع 


أسئلة أخرى 

© هل لديك تاريخ عائلة يتضمن التهاب مفاصل؟ 

© ماهوتاريخك الطبىء متضمنا ذكر الإصابات السايقة؟ 
ل ار 6 0 

٠‏ كك يمل هذا مشكلة لك؟ 


أسئلة اخرى تتعلق بآلام المفصل 

© متى وكيف بدا الألم؟ 

© ماهوشكل الآلم؟ (دركاة ا أم يتحسن) 

© هل يوجد ما يزيد من حدة الألم؟ (على سبيل المثال؛ عقار 
0 ا 

© اين يوجد الالم» واين ينعكس الشعور بالالم: وما الذي يزيد 
من تفاقمه؛ وكيف يكون الألم في النهار والليل؟ 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


فحوصات أخرى 
يمكن الخضوع لفحوصات أخرى قد تساعد الطبيب في تشخيص 
مرض التهاب المفاصل وفهمه. 
تصوير المفصل 
التصوير بالرنين المغناطيسي 
التصوير المقطعي المحوسب 
التصوير المقظعى بانبعاثات الفوتون المفردة 
الاختزاع ا 
الرقك 
جراحة ثقب المفتاح ( باستخدام المنظار) 


تصوير المفصل 
الناعم للمفصل أو للمفاصل. 


التصوير بالرنين المغناطيسي 

يتم استخدام هذا النوع من التصوير بشكل أساسي لتصوير 
هيكل الجسم الد اخلي والوظيفة التي تقوم بها أجزاؤه المختلفة. فهو 
يقوم بوضع صور تفصيلية للجسم من أي زاوية. كما يظهر مزيدا 
من التباين بين الانسجة الرقيقة المختلفة للجسم, والتي لا يمكن 
تصويرها عند استخدام التصوير المقطعي المحوسب. 


التصوير المقطعى المحوسب 

هي إاحدى وسائل التصوير الطبي التي تعتمد غلى التقاط صور 
ثلاثية الأبعاد لأعضاء الجسم الداخلية من مجموعة من الصور 
ثنائية الأبعاد. والتي تلتقط حول محور ثابت للدوران. 











تصوير المفصل 
يتم حقن مادة تظهر تباينات مختلفة (والتي تظهرها الأشعة 
السيتية) في المنطقة التي سيتم دراستها وفحصهاء ويتم أخذ 





التصوير بالرنين المغناطيسي 
يمكن أن يكشف هذا التصوير عن أنواع الخلل الصغيرة والدقيقة 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


التصوير المقطعي المحوسب 


يُطلق التصوير المقطعي المحوسب الأشعة السينية عبر الدماغ من 


زوايا مختلفة. ويتم التقاط الأشعة السينية من قبل المستقبلات 
ويحلل الكومبيوتر المعلومات لصنع الصورة. 





التصوير المقطعي بانبعاثات الفوتون المفردة 


لود حم بم حشن لمر لاد اط ومن م عو 
المفردة فإنه يتم تثبيت كاميرا غاما حول العريطن ويختلف أيضنا 
و اسان ا الو ا 0 

تستفرق ما بين 15 إلى 20 ثانية. وهذا يعنى أن المدة التى يستفرقها 
التصوير هي من 15 إلى 20 دقيقة. 




















التصوير المقطعي بانيعاثات ا لفوتون المفردة 


يتم الاستعانة بكاميرا غاما في التصوير باستخدام أشعة غاماء إذ 
تقوم الكاميرا بالتقاط الصورة من الإشعاعات المنبعثة من المواد 
المشعل والح تنبت من الجسم سب ما كم بحقن الجسم يمن 
هذه المواد. 





الاختزاع والرشف 

يتضمن كلا الإجراءين أخذ عينة من المفصل المصاب. وأما 
الاختزاع فيعني أخذ عينة من الخلايا أو الأنسجة من الجسم الحي 
للفحص - ويتم هذا عادةً تحت المجهر. وأما بالنسبة إلى الرشف 
فيشتمل على رشف بعضا من سائل المفصلء في حال وجود تورم: 
لخضوعه للتحليل. 
جراحة ثقب المفتاح (المنظار) 

ومن الفحوصات الأخرى التدخل الجراحي باستخدام المنظار. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


اذ يتم إدخال مسابير صغيرة في المفصل (عرضها 5 ملليميتر) ؛ 
وتؤخن عينات من المناطق التالفة. خصوصا إذا طلب ذلك. ولا 
يذال. هنا الفحمى يقتصر هلي الكعليل من المراكن التخصصية 
الموجودة في العالم. 

الرشف 

يتم استخدام إبرة رفيعة لسحب السائل من مفصل الركبة: وذلك لإزالة التورم 
وتوفير عينة لتحليلها. 


قدرة:المفصل 


المحتوي على 
السائل الزليلي 


/ 
|| سه 





الظقروب الشظية 
الموقع 7 





تقرير حالة: مارغريت 

فت مارغريف 25 عاماً. وهي تعاني من ألم في عدة مفاصل 
منذ أن كانت طفلة. وكان هذا الألم مرتبطا بما تعانيه من تيبس 
بالعضلات: والذي كان يسوء أكثر في الصباح؛ وبدأت تشعر بنقص 
تدريجي في حركيتها. 
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0 ظي ل ١ ٠‏ 
من الممكن في تنظير المفصلء رؤية المفصل من الداخل باستخدام منظار 






المسبار الجراحي 


دخول ممكن للمنظار الى 
داخل مفصل الركية. 


وبدأت مفاصل براجم (البرجمة - مفصل الإصبع) يديها في 
التورم؛ وبدأت أصابع يديها تتشوه. كما بدأت تشعر أيضا بالضعف 
في رسغيها. وتدريجياء بدأت تشعر بالألم في وركيها وركيتها 
اليسرىء التي بدأآت تتورم وتتقوؤس. وفي النهاية. نصحها الطبيب 
العام الذي يتابع حالتها باللجوء لطلب مشورة متخصص. وأرسلها 
الى طبيب متخصص فى التهاب المفاصل. وخضعت لعدة اختيارات 
الدم أشارت إلى إصابتها بالتهاب المفاصل الروماتيزمي؛ وتم 
إحالتها إلى جراح عظام. وأجرى جراح العظام فحصا شاملا 
ودقيقاء وشعر الاختصاصي بضرورة إجراء عملية جراحية في ركبة 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


مارغريت اليسرى. وبناء على ذلك؛ وعلى الرغم من صغر سنها, 
خضعت لعملية استبدال الركبة اليسرى بالكامل. وكانت نتيجة هذا 
الإجراء الجراحي تحسن أسلوب حياتهاء كما تم احتواء ما كانت 
تعانيه من ألم؛ واصبحت قادرة على العودة إلى عملها . كمحاسبة في 
المجلس المحلي. وهي الوظيفة التي لم تكن قادرة في السابق على 
القيام بها بسبب الآلام المنهكة التي عانت منها لثلاثة أعوام. وهي 
فترة ما قبل خضوعها للعملية الجراحية. 


تقرير حالة: توني 

عندما كان كوتي ولغ 24 عاماء كان أفصل لامب كرة هدم 
محترف (في منطقته). فقد تدرب لعدّة سنوات للوصول إلى هذا 
المستوى. فكان يجري ما يقرب من 60 ميلاً في الطرق المحيطة 
يفط رابيه ضوعي كان ومنل التشابيق. اليد تى كيافه كلها ونا 
الآن» فقد بدأ يشعر بآلام في مفصل الوركء بعد أن بلغ الثامنة 
والكيسيخ من عسرم. وشو يشل حائيا وطيفة مستفان زياضن: 
وكان قد بدأ ينتابه شعورٌ متزايد بالانزعاج في أعلى الفخذ والركبة 
أثناء المشىء وقد تناقصت المسافة التى اعتاد على مشيها إلى أقل 
من 300 محرء إلا بجيره الألم حلي القوقت اما وقد اأمميج يعات 
من صعوبة في النوم؛ وأظهرت زيارته الأخيرة إلى جرّاح العظام أنه 
يعاني من فصال عظمي في الورك الأيمن: وهو ما كان واضحا فضي 
الأشعة السينية. وأشار جراح العظام عليه أن الألم الذي يشعر به 
في ركبته قد يرجع إلى مفصل الورك المهترئ؛ ونصحه بأن عمر لا 
يسمح له بالخضوع لعملية استبدال وركء, وانه يفضل علا جه بوسائل 
العلاج الطبيعي. أي التدليك وتناول الأدوية. وقد رأى توني أن 
الأقراص التي تعرف بمضادات الالتهابات قد ساعدته كثيرا 4 على 
الرغم من أنها لم ند تك على الآلم ماما غير أن اسراح عدرو قن 
أنه قد يحتاج إلى استبدال وركه في يوم ما. 








النقاط الأساسية 
200 
الممالصال 
يختلف ما تظهره الأشعة السينية في ما يخص مرض 
الفصال العظمي عن ما تظهره في ما يخص التهاب المفاصل 
الروماتيزمي 
والتصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين 
المغناطيسي في فحص التهاب المفاصل 
حيث يتم الحصول على عينات من المفصل لتحليلها 
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العلاجحات المتاحة 


هل إجراء العملية الجراحية هو الحل الوحيد الممكن؟ 

بالنسبة إلى أي شكل من التهاب المفاصلء يتم التردد عادة في 
اللجوء إلى الحل الجراحي. ومن الأفضلء بل وفي بعض الأحيان 
من الأمان. علاج هذه الحالة المرضية بالطريقة الكلاسيكية 
المعتادة. ويمكن أن يلجأ من يعانون من الام شديدة إلى مجموعة 
من العلاجات تتضمن العلاج الطبيعيء والعلاج بالروائح. وتقويم 
العظام؛ والمعالجة اليدوية»؛ والمعالجة الانعكاسية؛ والوخز بالإبر, 
واتباع نظام صحي جيد. 

وتشير بعض الأدلة إلى أن المكملات الغذائية الشعبية. مثل 
الغلوكوزامين والشندروتن: قد تحسن من أعراض الفصال العظمي 
وقد تزيل آلام التيبس. ومع ذلكء وعلى الرغم من هذه المجهودات 
المبذولة» إلا أن مثل هذه العلاجات الكلاسيكية تجهد لتواكب تقدم 
مرض التهاب المفاصل. ولذلك لا بد من أخذ الطرق الغازية في 
العلاجض الاستيان: 








العلاجات المتاحة 


العا عات غير الجراحية لالتهان المقاصل 

ه العلاج الطبيعي: العلاج باستخدام الوسائل البدنية بدلاً من 
العقاقير والتدخل الجراحي 

٠.‏ العلاج بالروائح: استخدام مستخلصات النباتات ذات 
ادر فحاة واللزودويت |اللإسارسبة 

© تقويم العظام: تداول وتدليك الهيكل العظمي والعضلات 

©» المعالجة اليدوية: علاج تداولي للاضطرابات الآلية للمفاصل 

© المعالجة الانعكاسية: هو نظام تدليك من خلال نقاط 
انعكاسية على القدم» واليدين: والراس 

© الوخز بالإبر: علاج بواسطة وخز الجلد والانسجة بالإبر 


الحقن في المفصل 

أكثر الطرق الغازية سهولة هي طريقة الحقنء إذ يُحقن 
المفصل المؤلم بخليط من المخدر الموضعي والستيرويد. وللمخدر 
الموضعي تأثير مؤقت في القضاء على الألم؛ في حين يستمر تأثير 
الستيرويد مدة أطول. ووظفية هذا الخليط هو التقليل من الالتهابات 
المصاحبة لالتهاب المفاصل. وتمثل الستيرويدات مجموعة من 
العقاقير متباينة الأدوارء فهي لها علاقة بالمواد الكيميائية؛ وتتضمن 
الهرمونات التي 5 تستخدم في وسائل منع الحملء والأدوية التي 
يستخدمها الذين يعانون من الربوء وحتى العقاقير التي يستخدمها 
بطريقة غير قانونية الرياضيون ومن يمارسون كمال الأجسام. 
وحديثا ظهرت تقنية جديدة؛ هي تقنية «الحقن المفصلي للمواد 
اللزجة التكميلية» (1675262126012مم71560511): إذ يتم إجراء 
عملية حقن منفردة أو عدد من عمليات الحقن؛ باستخدام حمض 
الهيالورونيك؛ في المفصل المصاب بالالتهاب. والهدف من هذه 
التقنية الجديدة هو تليين المفصل والمساعدة على تخفيف الألم. 
وتعدٌ النتائج الأولية لهذا العلاج واعدة. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


عبدياة حقن المخدر والسصرويه 
مايكون هذا الملاج شتالاً. 





العلاجاتالجراحية لالتهاب المفاصل 

على الرغم من اللجوء إلى الحقنء إلا أن التهاب المفاصل 
يتقدم. وبهذا يكون الحل الجراحي هو الحل النهائي. فعلى مدى 
قرون عديدة: أجرى الجراحون عددا من العمليات لمعالجة التلف 
الذي يحدثه التهاب المفاصل. وخر العمليات التالية تحت تأثير 
المحدن الموظمي أو المخدز الكلي: وأحيانا يقم استحداء مزيع من 
نوعَي المخدر. ولكن كمة يعاينة إلى وجود مكو معفول من الصحة 
الجسدية للقيام بمثل هذا التدخل الجراحي؛ وغالبا ما تطلب 
نصيحة طبيب التخدير مسبقا في حال الشك. 




















العلاجات المتاحة 


قطع العظم 

وهي عملية قطع خلال العظم. وكانت هذه الطريقة تستخدم على 
نطاق واسع في علاج التهاب مفصلي الورك والركبة. فهي تهدف إلى 
القيام بكسر جراحيء يتبعه إعادة تركيب مفصل الورك أو الركبة. 
على سبيل المثال: يمكن اللجوء إلى عملية قطع العظم لساق مقوسة 
لإعادة تركيبها بشكل أكثر استقامة. فعندما تكون الساق مقوسة, 
يمر الضغط الناشي عن المشي عبر الجانب الداخلي للركبة؛ ما 
يعني أنها تهترئ سريعا. ولكن في الوضع الصحيح للركبة؛ يمر 
الضغط الناشىّ عن المشي عبر مركز الركبة؛ وبذلك يتقاسم كلا 
جانبي المفصل نفس الوزن. 


قطع العظم 1 
يهدف قطع العظم إلى القيام بكسر جراحيء إذ يمكن إعادة تركيب الورك او 
الركبة عند لحم أو دمج العظمة فوّة لخرى: 





مقطع من 'العظم 


الذى تمت إزالته 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


ويتم اتباع الطريقة #نكسها كن قطع العكلم كي الورلت. إذ يتم 
إجراء عملية قطع العظم في المنطقة الموجودة أسفل مستوى النتوء 
الأعظم ( الجراب المدوري) . وتعتبر مثل هذه العمليات كبيرة. وتعتبر 
ناجسة فقظ مع مجموعاك بعينها من المرطئ المختارين غير 
أنها تكون اكثر نجاحا للاشخاص الذي كانوا يتمتعون: قبل العملية 
بقدرة لا بأس بها على تحريك المفصل المصاب. وكلما ساء معدل 
تحريك المفصلء قل احتمال تحسّن الأمور. وقد يعمد الجراح في 
عملية قطع العظم إلى إطالة ساق المريضء أو تقصيرهاء بحسب 
الحالة المرضية. ويستفرق هذا الإجراء الجراحي حوالى 90 دقيقة 


تقرير حالة: : جون 

0 بو ماعنا ا ا ارو 
ذلك الوقت تم اعادة مفصل الورك إلى مكانه. ولكن لم يقه هذا 
من التطور التدريجي لالتهاب المفاصل. حينها كان جون لا يزال 
صغير السن نسبياء لذلك فقد كان جراح العظام ضد فكرة التدخل 
الجراحي واستبدال مفصله: لأن تأثير مثل هذه العمليات يستمر لعدد 
محدد من السنوات فقط. وفي حالة ا 
تمفصل الراك كان بجيام لصي إجراجعاية رمدم ٠‏ لم 
فل" الجر المرة السومو أجل انتم 0 ع خم 
ال انا جر ال اير وقد تم تشيت ايت ا وش الاو ديرت 
فيه «قطع العظم» بشرائح ومسامير. واسقاة جون للمشي بعكازين 
فى الثلاث شهور الأولى بعد الجراحة, ولاحظ أن إحدى ساقه كانت 
كان أقصر قليلا من طولها قبل العملية الجراحية. 

ولكن هذا لم يزعجه: اذ استعان بحذاء ذي كهب صغير بمجرد 
أن سمح له الطبيب بالمشي من دون الحاجة إلى الاستعانة بعكاز. 
وسرٌ جون كثيرا بهذه النتيجة. وعلى الرغم من إدراكه أن عملية 
استبدال الورك ستكون مطلوية يوما ما. 








العلاجات المتاحة 


تنظير المفصل ؛ أو جراحة بواسطة فتحّة صغيرّة جدا في الجسم 
سدسم عاهطاتزء؟1) ؛ عبارة عن نوع من التعليات الجراحية التي 
أصبحت تجرى حاليا على نطاق واسع. إذ تجرى أكثر من مليون 
عملية من هذا النوع سنويا في جميع أرجاء العالم. ولكن من غير 
الشام إجرازها فى مفصل الورك» ولكنها تجرى على نطاق واسع 
في مفصل الركبة. وتجرى هذه العملية بالاساس بإدخال مسبار 
ضفيو عرضة حوالن 4:5 ملليميقز إلى :داخل النفصيل تحت تاشر 
المخدر الموضعي أو المخدر الكلي. ويسمح هذا الإجراء الجراحي 
يصون ممتاق للمياكل الموجودة دالخل المفصل::ويقود إلى إخراء 
تقييم دقيق لمدى تقدم الحالة المرضية. 

كما يمكن الخضوع لهذا الإجراء الجراحي في جميع أنواع التهاب 
المفاصلء وعادة ما يكون سريعاء إذ لا يستغرق أكثر من 45 دقيقة. 
فيوجود أداة التنظير التي يتم إدخالها الى داخل المفصل» يكن 
إدخال أدوات أخرى عبر شقوق أخرى صغيرة في الجسم. ٠‏ وتجرى 
هذه العملية لإزالة الأجسام السائتبة ولتنظيف أسطح المفصل. 
وعلى الرغم من ذلكء فإن تنظير المفصل لا يمكنه القضاء على 
التهاب المفاصل. ويتفاوت تاثير عملية تنظير المفصل على اساس 
نوع الأعراض التي يعاني منها المريض. فالبعض يدعي أن مثل هذا 
الإجراء الجراحي يخفف الآلام بشكل كبير. في حين يدعي آخرون 
أن الشعور بعدم الراحة يزداد سوءا. 

لا بد من الحذر حين استخدام التنظير في علاج التهاب 
المفاصل. إذ يعتبر معدل حدوث المضاعفات قليل (فعلى سبيل 
المثال تصاب حالة واحدة من كل 2.000 حالة بالتلوث). وتُّعنٌ هذه 
العملية نوها شع عبرب الوقع قيل الاشظ ران إلى اللجود إلى ععلياتك 
جراحية أخرى كبيرة. ويعتبر هذا النوع من العمليات الجراحية 
مفيدا لصغار السن او الشياب الذين لا يزالون يتمتعون بالنشاط؛ 
والذين يعتبر أنه من غير المستحسن إخضاعهم لعمليات جراحية 
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تنظير المفصا 
يشتمل تنظير المفصل على إدخال مسبار صغير مزوّد بكاميرا إلى داخل 
المفصل بوجود تحذير موضعي. ويمنح هذا رؤية واضحة لداخل المفصل؛ 
ويسمح بالقيام ببعض الإجراءات الجراحية داخل المفصل في ذات الوقت 
ومن دون اللجوء إلى إحداث شق كبير. 


شاشة عرض 





كاستبدال المفصل. وتستخدم جراحة تنظير المفصل على نطاق 
واسع في علاج الحالة المرضية المعروفة ب «الإعاقة الوظيفية لحركة 
المفاصل». وذلك عندما تركب مقدمة الجزي العلوي من الفخذ على 
مقدمة كرة (الحَقّ) الورك. والذي قد يؤدي إلى تمزق الأنسجة 
الرقيقة: وإلى الإصابة بالفصال العظمي. ويحاول الجراح في هذه 
الحالة إزالة المنطقة المصابة بالإعاقة الوظيفية لحركة المفصل. 


الزرع 
لا تقتصر عملية الزرع فقط على القلب؛, والكيدء والرئتين. اذ 
بات من الممكن زراعة العظام. وقد تم القيام بمثل هذه العمليات 


مئن عدة سئوات. 

















العلاجات المشاحة 


في حال تسبب التهاب المفاصل في تلف سطح المفصلء؛ فمن 
الممكن إزالة النسيج التالف وإدخال نسيج آخر يزرع مكانه. ويؤخذ 
هذا النسيج عادةٌ من متبرع ميت. ويتم بذل جهود صارمة للحفاظ 
على خلايا المفصل الفضروفي حية قبل البدء في عملية الزرع. 
كما يمكن أيضاً أخن النسيج الذي سيتم زرعه من الحيوانات: على 
الرغم من ندرة حدوث هذا. واحيانا يخضع الشخص المصاب 
بالتهاب المفاصل إلى عمليتين جراحيتين: الأولى تقوم بإزالة 
خلايا المفصل الغضروفي من جزء واحد من الجسم. والثانية تقوم 
بإعادة زرعها مرة أخرى في المنطقة المصابة بالتهاب المفاصل. 
ون الفقرة الفاصلة “بين العمليقية: يتم ارسال بخاذيا المفضل 
العضروفي إلى المغتير حيث يتم زرعها بهدف زياد عديها وهو 
ما يُعرف ب « زرع خلية غضروفية». تستغرق حوالى ساعة واحدة. 

ومع ذلك؛ يوجد اليا العديد من أعمال البحث العلمي العالمية 
التي تقوم على محاولات استبدال سطح المفصل قبل أن يصاب 
بالتهاب المفاصل بالكامل؛. ووضع اخر اكثر أمانا. وهذا يشير إلى 
وجود تغيرات كبيرة في هذا المجال في السنوات العشر القادمة. 


ألياف الكربون وغيرها من المواد الصناعية 

إذا أصيب المفصل بالكامل بمرض التهاب المفاصل؛ فهذا 
يعني أن العلاج الجراحي الوحيد المناسب هو خضوع المفصل 
بالكامل لعملية جراحية. ومع ذلك؛ ففي المراحل الاولى. يصيب 
مرض التهاب المفاصل فقط منطقة واحدة من المفصل. فإذا ما 
كان الأمر كذلك: فيمكن زرع ألياف الكريون: بحيث كَزَالٌ المنطقة 
التالفة. وتُزرع ألياف الكربون مكانها. وتتوضر ألياف الكربون ضفي 
أشكال متعددة, ولكن الأوتاد الأسطوانية هي الأكثر شيوعا. وتقوم 
ألياف الكربون بدور سقالة؛ إذ تمكن المرضى من نمو عظامهم, 
ومن نمو نسيج الغفضروف بمحاذاتها. ويمكن أن تستغرق عملية 
النمو هذه عدة شهورء كما يمكن أن تشجع المنطقة التالفة على 
التمائل للشفاء. كما يُستخدم السيراميكء والمعدن والبلاستيك 
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وغيرها من المواد الصناعية. ولا يمكن التنبؤ بنتائج هذا الإجراء. 
إذ نادرا ما يتم الاعتماد على إصلاح الغضروف المفصلي. ومثل 
هذه الخطوات؛ «استبدال سطح المفصل». لا تجرى على نطاق واسع 
يسبب نتاكجها المتفاوتة. 

.غير أن مثل هذه الخطوات تة لين خضوضاً ؛ الأشخاص الأصغر 
سنا الذين يعانون من وجود مناطق غضروفية تالفة. وليس من 
مرض يشمل المفصل بأكمله. 


إيثاق المفاصل 


يُعني بإيثاق المفاصل دمج المفصل أو لحم المفصل. يشعر 
المرضى الذين يعانون من التهاب المفاصل بألم ينجم عن حركة 
المفصل. وكلما ازدادت حركة المفصلء ازداد الشعور بعدم الراحة 
سوءا. ويعدٌ دمج المفصل جراحيا إحدى طرق القضاء على الألم 
تماما. ويستغرق إجراء هذه العملية عادة حوالى 90 دقيقة. ومع 
ذلك. وحتى بعد إجراء عملية إيثاق المفاصل؛ يبقى ضغط كبير 
على المفاصل الموجودة على جانبي المفصل المدمج. فعلى سبيل 
المكال شعد دمع الزكره وصيي لوراك والكادل تبر يدا بن الضف 
والإجهاد. وبعد دمج الورك؛ تصاب الركبة والظهر بمزيد من 
الضغط. علما ان من ميزة عملية ايثاق المفاصل انه لا يدخل فيها 
زرع أجزاء بديلة لمفصل متحرك. ويترتب على هذا قلة الأخطاء 
التي قد تنجم عن إجراء مثل هذه العملية. وعلى الرغم من ذلك 
يمكن لهذا الإجراء أن يعرقل المشيء إذ من غير الممكن أن يمشي 
الشخص مشية طبيعية بعد عملية دمج الورك أو الركبة. واحيانا 
اصبح لجان ال تكس ايه الصرهن ترياديا التي لم تمسء. 
ولكن على الأقل تعتبر نتائج العملية دائمة. 

إذا اقتضى الأمرء يمكن خضوع المفصل الذي 97 لعملية 
استبدال مفصلء ولكن نتائج ما يطلق عليه عمليات «التحؤل»؛ لا 
تقر ذائها جيدة مطاف الى صرق على عيلة أشقو ان فصل لم 











الغلاجات المكاخة 


إيثاق المفاصل 
يُعنى بإيثاق المفاصل دمج المفصل للقضاء على ألم المفصل. 





تقرير حالة: جويس 

جويس سيدة تبلغ من العمر 22 عاما. وقد تعرضت منن ثمانية 
أعوام إلى حادث طريق. وقد تسبب الحادث في إصابتها بكسر في 
الهضبة الظنيويية. وعلى الرغم من إعادة تركيب جيدة ودقيقة 
للجرء المكسون على ريد هريق عمل من جراحي العظاع بالطواريء. 
إلا أن مفصل الركبة أصيب تدريجيا بالتهاب المفاصل. وازداد الألم 
سوءا حتى أخبرها جرّاحو العظام أنه كان ينبغي إجراء عملية إيثاق 
مفاصل وقتها. 

وبالطبع؛ كانت جويس تشعر بالقلق من تخيل العيش بركبة 
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ملحومة.غير أن الألم كان يؤثر في كل جانب من جوانب حياتها. 
وكانت جويس مدركة بأن إجراء عملية استبدال مفصل للق التستسو 
آثارها الى الأبد. وعلى الرغم من عدم وجوة بعد لعدذ المرات 
التي يمكن فيها إجراء عملية استبدال للمفصل؛ غير أن كل بعملية 
لن يستمر تأثيرها وقتا أطول من العملية التي تعقبها. وفي نهاية 
المطاف. ستصبح الركبة غير قابلة للخضوع لآي عملية جراحية, 
وقد يكم انتج أخيرا إلى البكر. 

كموي بالطيع ندري اللي عيال هذا الام وكانت عملية 
قطع العظم غير مناسبة أيضاء لأن الكسر شوه الجزء الظنبوبي 
العلوي بصورة ة كبيرة؛ لدرجة أن إجراء العملية الجراحية سيكون 
فقي حجيا اللقاية. كينا يتكيق مضحوياً مقاطرة ختردية كان 
باحتمال تلف الأوعية الدموية والأعصاب. وبناء على ما سبق وافقت 
جويس على فكرة إجراء عملية إيثاق المفاصل. فعلى الرغم من 
إيثاق ركبتها حاليا في وضعية مستقيمة وإعاقتها الجزئية؛ إلا انها 
وجدت أن الحياة قد فتحت لها أبوابها من جديد. ولكنها لم تعد تشعر 
البتة يأي ألم في ركبتهاء وتستطيع قيادة سيارتها؛ ولكنها تقود فقط 
أنواعا مخصصة من السيارات تناسب حالتها الصحية؛ وهي تعمل 
داكا تدعو حبف ا تورية . ولم ينتابها إلى يومنا هذا أي شعور بعدم 
الراحة أو الألم في الورك أو الكاحل؛ على الرغم من تحذيرها أن 
هذا قد يسدكاف سقوات قادياا. كين هلم أزهة ان يكو قبل 20 
عاما. 


الإنضار 

هذا التعبير هو مصطلح جراحيء يشير إلى تنظيف المنطقة 
التالفة. ويرتبط التهاب المفاصل بنمو الأجسام السائبة؛ والحطام, 
والنابتات العظمية. فمثل هذه الأشياء قد تكون مؤلمة: أوقل 'تتسيى 
في إعافة المفصل وتوقفه نهائيا عن الحركة «ويناء على د لاقم توكو 
إزالة هذه الأشياء مفيدة أحيانا. فمثل هذه العملية لا تقضي على 
الألم بالكلية؛ ولكنها يمكن أن تؤخر اليوم الذي كزناد فيه اتجاجة 








العلاجات المتاحة 


إلى إجراء عملية جراحية. 

ومن الممكن إجراء هذه العملية الجراحية بواسطة المنظارء 
على الرغم من اعتياد إجراء هذه العملية على أنها عملية مفتوحة: 
وهوما يطلق على أي عملية يتم فيها إحداث شق كبير. ويسمح هذا 
عادة بالدخول إلى كل زوايا وتفاصيل المفصل حتى يتم إجراء عملية 
تنظيف شاملة له. وتتفاوت النتائج؛ ولكن من غير المرجح أن يتم 
القضاء على الألم تماما. ومع ذلك؛: يمكن بهذا الإجراء الجراحي 
كسب المزيد من الوقت للمريض صغير السن قبل أن تتطلب حالته 
احواء عملية جرااحية كيرف أن قم يكوخ هنذا مفيدا المريضن كبير 
في السن لا يناسبه الخضوع للتخدير لمدة طويلة. وأما العملية 
الجراحية نفسها فتستغرق مدة تتراوح بين 35 إلى 50 دقيقة. 


استبدال المفصل 

علىالرغم من كثرة إجرائهاء إلا أن استبدال مفاصل الورك 
أو الركبة تمثل واحدة من أعظم التطورات في مجال الجراحة في 
الاونة الاخيرة. وتعتبر درجة تحسن الحياة التي تعقب إجراء مثل 
هذه ألغملية الجراعية مكاكة نلك الس تتجم.هن اجراء شملية 
«مجازة القلب» الجراحية: إذ يلحظ المريض حدوث تحسن كبير في 
الحركة وانخفاض تدريجي لمستويات الألم. ويحتاج إجراء عملية 
انتبداق المقصيل إلى حوالى ساعتين: وله يكنز نداب هذه العملية 
إلى الأيس فتظريا؛ يمكن اسسبد ال المعتصيل أكتومن مره ومع ذللف: 
فدرجة نجاح كل عملية تكون أقل من العملية التي تليها. ولذلك 
يُعرض على المرضى صغار السن مثل هذا الخيار بشيء من التردد. 
فمياية استجن ال المعصل تيع على إزالة النتظعة النصاية بالتهاي 
المفاصل: وحلول بديل صناعي أو مواد صناعية محلها. وسنتناول 
هذه العملية الجراحية بمزيد من التفصيل في الفصول القادمة. 
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استبدال السطح 

ظهر هذا النوع من العمليات ليلبّي احتياجات المرضى صغار 
السن. ويدخل في هذا الإجراء الجراحي وضع غطاء معدني فوق كرة 
الورك ومبطن معدني في التجويف. وجدير بالذكر أن هذا الإجراء 
يُستبدل به جزء أقل من عظم المريض مقارنة باستبدال الورك 
بالكاملء وبالتالي يتوفر مزيد من العظم قد يحتاج إليه الجراح, 
عندما توجد في نهاية المطاف ضرورة لإجراء عملية استبدال 
لقصل ويقة | جزات غملية المتزوال السنطت يماليا على نظاق واس 
وتشير النتائج إلى ان 95 0؟ من عمليات استبدال سطح مفصل 
الورك لا تزال تعمل بصورة جيدة على الأقل لمدة ثمانية أعوام من 
وقت إجراء العملية الجراحية. ومع ذلك؛ وعلى الرغم من انتشار 
هذه العملية:؛ إلا أننا لا نزال ننتظر نتائج مثل هذه العمليات الجراحية 
على المدى الطويل. ويد بيرق حديثاً بعض الشعور باتقاق حيال هذا 
الإجراء الجراحي. فعلى سبيل المثال؛ فالكرة المعدنية والمبطن 
المعدني اللذين يتم بهما استبدال السطح يتسببان في ارتفاع نسب 
المعدن في الدم. ومن غير المعلوم إن كانت هذه النتيجة مستمرة 
على المدى الطويل أم لا 

بالإضافة إلى ذلك؛ فثمة احتمال متزايد لحدوث كسر بالجزء 
العلوي من عظمة الفخذ (عنق الفخذ) بعد اجراء هذه العملية 
الجراحية كما أن بعض المرضى يعانون من ألم شديد: فقالباً 
ما يُعتقد أن سبب هذا الألم هو التهاب العضلة المعروفة بالعضلة 
القطنية الموجودة أمام المكؤنات الصناعية الخاصة باستبدال 
السطح. فهل ينبغي بمجرد فشل عملية استبدال السطح؛ أن يتم 
الخضوع لعملية استبدال كامل للورك. ومع كل هذاء ما هو مقدار 
النجاح الذي قد تحققه عملية استبدال كلي للورك؛ بعد إجراء عملية 
استبدال للسطح. لا يعلم أحد حتى الآن. وعمنوها : يبدو أن عملية 
استبدال السطح هي عملية جيدة؛ ولكن لا تزال ثمة حاجة إلى الحذر 
حتى تتوفر النتائج طويلة الأمد لهذه العملية. 











العلاجات المتاحة 


استبدال سطح الورك 


ويتضمن استبدال سطح الورك وضع غطاء معدني فوق الورك ومبطن معدني 


المعدني فوق 
كرة الورك 


عظم الفخذ 


الغطاء المعدني الميطن المعدني 








الموقع 
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تقرير حالة: مارك 

عُرف مارك بأنه متسابق دراجات ناريةٍ عالمي. ولكن للأسف 
انتهت مسيرة عمله المهني سريعا عندما أصيب بخلع في الورك 
نتيجة حادث. وكان وقتها يبلغ من العمر 28 عاما. ومع مرور الوقت: 
أصيب وركه بفصال عظمي وأصبح الألم لا يُطاق. وكان حينها 
في ال 30 من عمره. ولم يكن قادرا على النوم بالليل» ولم تسعفه 
الأدوية. واكتشف بأنه كان يعاني دائما من حالة مزاجية سيئة. 
فقد كان يتشاجر مع الجميع. فأشار عليه طبيبه الجراح بضرورة 
إجراء عملية جراحية. هي «استبدال سطح الورك». ووافق مارك 
فى الحال.:وتجحت العملية: ومكبف مارك فى المستقفى لمدة أربعة 
أياه ويف سكة أسابيع من اجراء العيلية السراحية عاد إليةانشاطلة 
البدني. وبعد مرور ثلاث سئواتء عاد إلى مزاولة شغفه في سباق 
الدراجات النارية؛ ولا يعاني حاليا من أي ألم على الإطلاق. كما قفز 
بالمظلة لمصلحة جمعية خيرية محلية. ولكنه لم يجرؤ على إخبار 
طبيبه بذلك. 


تقرير حالة: روبرت : 

يبلغ روبرت من العمر 58 عاماء وهو محاسب» ومثل بلده ضفي 
الماضي كعداء ماراثون. ومع كل ذلك؛ فقد كان لديه تاريخ عائلة 
قوي من التهاب مفاصل الورك. وربما لم يُفاجأ بأنه بدأ يعاني 
م ل الأيمن. ا ققد 
الورك والشار حلي بيرت الخش لسملية استبدال سطح الورك. ‏ 

وشرح الجراح أن هذا النوع من العمليات يتضمن تثبيت غطاء 
معدني فوق رأس الفخن (كرة مفصل الورك) ومبطن معدني في 
التجويف. علىالرغم من أن النتائج طويلة الأمد لا تزال غير معلومة. 
ومع ذلك فكانت عملية استبدال السطح تتضمن إزالة جزء أقل من 








العلاجات المتاحة 


عظم الورك: ودائماً ما كان يتوفر خيار التحويل: أي إجراء عملية 
استبدال ورك كامل إذا فشلت عملية استبدال السطح. وكان روبرت 
سعيدا تيوق هذا الالقكرات ويحكع أعزلية دراهية تا جدة عاد 
إلى ممارسة الرياضة بعد اربعة اشهر. ومع ذلك» فقد قبل بتوصيات 
جراحه الذي أشار عليه أن يتجنب ممارسة رياضة جري الماراثون 
بعد إجراء عملية استبدال السطح:ء وأن الخيار البديل والأفضل له 
هوركوب الدراجات في الجبال. 
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النقاط الأساسية 


ا في ما يخص أي شكل من أشكال التهاب المفاصل؛ يتردد 


اعنام عادة في إجراء عملية جراحية؛ 0 الأكدر مانا في 
الأغلب محاولة إدارة المشكلة الصحية بالطريقة الكلاسيكية 
التقليدية 

قطع العظم, هوفصل العظمة؛ واعادة لحمهاء ويستخدم هذا 
أحيانا لعلاج التهاب المفاصل 


المفاصلء على الرغم من عدم نجاحها دائما 
تستخدم عمليات استبدال المفصل على نطاق واسع؛ على 
ا 00 


ل ان ال لل ل يت 
على الرغم من انتظار نتائج الأمد البعيد 








استبدال الورك 


لماذا يتم استبدال الورك؟ 
يتم استبدال الورك لثلاثة اسباب: 
1. الألم 
2. التشوه 
3. حماية المفاصل الأخرى 


غالبا ها يكين لآل 'الكاتجم هن تلش اليتتسدل بدو امل 
الرئيسي لاتخاذ القرار بضرورة القيام باستبدال الورك. وقد 
يكون الألم متواصلاً . ويسنيطر على كل جانب من جوائب الحياة؛ 
كينا أثف كل يجعل: التشاظ البدى ستعيلا قرريا. واحيانا كن 
يتعرّض الورك للتشوّهء بحيث يكون الجسد مثنياً إلى الآمام عند 
الورك؛ أو قد تغوص الكرة بعمق في التجويف (وتعرف هذه الحالة 
ب «التبارز»). ويمكن أن يؤدي وجود ورك متيبس في بعض الأحيان 
إلى حدوث ضغط متزايد على الجزء السفلي من الظهر. كما قد تؤثر 
بعض حالات الالتهاب في أسفل الظهر والوركين على حد سواء. 
فعلى سبيل المثال «مرض التهاب الفقار المقسط». أو اللاصق أوما 
يعرف أحياناً بالتهاب الفقرات التصلبي. وهو التهاب مفصلي مزمن 
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يصيب العمود الفقري والوركين. ولذلك يعتبر استبدال الوركين هو 
أمر وقائي لحماية العمود الفقري. 


تاريخ استبدال الورك 

عمليات استبدال الورك ليست حدثا جديدا . فقد أجرى الطبيب 
الطبيب غلوك أول عملية من هذا النوع في عام 1. وبعد ذلك 
في عام 1926: وصف البروفيسور هاي غروفز استعمال العاج في 
عملية استبدال الورك. وبعد ذلك تطورت أنواع التصميمات التي 
توضع. محل المفصيل المسفيدل: فاحيانا كانت تصقع مخ مادة 
شبيهة بالبرسيبكسء. وذلك حتى أواخر الخمسينيات عندما بدأ 
استعمال كرة المعدن والتجويف البلاستيكي. 

أما الجزءان اللذان يخضعان للاستبدال فهما المكؤن الفخذي 
( الجزء العلوي لعظمة الفخذ الصناعي) والمكون الْحفَي (تجويف 
الورك الصناعي). ومن الطبيعي أن يصنع المكوّن الفخذي من 
المعدن (على سبيل المثال؛ الفولاذ المقاوم للصدأ والتيتانيوم ) وأن 
يصنع المكون الحّفّي من البولي إيثيلين. ويتم تثبيت هذان المكوّنان 
على نحو اللردي في العظم باستخداع علاط يكرك دويولي ميثيل 
الميثاكريلات». وقد تجرى عملية استبدال الورك من دون استخدام 
ملاط عظميء وذلك لتشجيع نمو العظام التي تندمج في ما بعد 
بالمكوّنات الصناعية؛ وبذلك يكون المفصل المستبدل الصناعي 
آمن للمريض. ويقم أحيانا تفشين هذه المكوّنات الصتاعية يطلي 
المكونات الصناعية بطبقة مسامية. 

وقد تتم عملية استبدال الورك باستخدام مكونات لا يستخدم 
فيها الملاط العظميء بحيث يتم طلاء هذه المكونات بمادة يطلق 
عليها «هيدروكسيباتيت» تشجع العظام على النمو بنحو فائق 
السرعة. وتكون النتيجة النهائية استخدام مكون آمن من دون 
الحاجة إلى استخدام ملاط عظمي على الإطلاق. ولا يرغب جميع 
الجرّاحين في استخدام الملاط في عمليات استبدال الورك؛ لأنها 
قد تؤدي أحيانا إلى متاعب في حال احتاج الورك إلى إعادة تركيب. 











السشيد ال الولف 


استبدال الورك 
الجزءان الخاصان بعملية استبدال الورك هما المكوؤن الفخذي (عظم الفخذ 
العلوي الصناعي) والمكوّن الحَفْي (تجويف الورك الصناعي) . 


المكوّن الحقَي (عادة 
من البولي إيثيلين) 





المكوّن الفخذي (عادة ' 
من الفولاذ المقاوم 


الملاط 


فد يتم تثبيت 
المكزنين الصشافيع 
في العظم بواسطة 

الملاط 


عظم الحوض 
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المكونات التي يستخدم فيها الملاط مقابل تلك التي لا 
يستخدم بها المللاط 1 
يتم تثبيت المكونين اللذين يتم استبدالهما في الورك في العظام على نحو 
تقليدي باستخدام الملاط. بينما تتطلب عملية استبدال الورك من دون 
استخدام ملاط نمو العظام واندماجها مع المكوّنات الصناعية. 

نموعظمة جديدة 





ا ظطُ ( بولي ميثيل 
الميثاكريلات) 


ولهذا السبب يستخدم الملاط أحياناً مع مفاصل الورك الصناعية. 
ولا يستخدم في أحيان أخرى. إذ لا يحبّن البعض استخدام الملاط 
العظمي لصعوبة إزالته إذا اضصطر إلى إعادة العملية الجراحية. وقد 
يكونٍ هذا صحيحاء على الرغم من وجود أدوات تزيل الملاط بسهولة 
حالياباستخدام قواطع عالية السرعة. مصادر ضوء خّاصة؛ وحتى 
موجات فوق صوتية. وبسبب هذا التصور عن استخدام الملاط في 
عمليات استبدال الورك يفضل كثير من المرضى غير كبار السن 
اللجوء إلى عملية استبدال ورك من دون استخدام ملاط:؛ لأنهم 
يحتاجون في كثير من الأحيان إلى إعادة إجراء العملية الجراحية. 
يمكن أحيانا تث تثبيت المكون الفخذي باستخدام | الملاط والمكون 
الحَقَي من دون امتخداخ الملاط. ذلك أن كثيراً من الجراحين 

















استبيدال الورك 


يعتقدون أن استخدام الملاط في تثبيت المكوّن الحُقَي قد يكون 
مصدر ضعف لبديل الورك ويفضل تجنبه. ولكن الجدل لا يزال يدور 
في أوساط الجراحين. ويؤدي هذا النوع من الخلط بين النوعين إلى 
بروز مصطلح الورك الهجين البديل. 

ثمة عامل واحد قد يؤدي إلى فشل عملية استبدال المفصلء 
وعادة ما يكون ذلك بسبب تكون جزيئات صغيرة من البولي 
إيثيلين (من المكوّن الحُفّي)؛ أو نتيجة تكوّن حطام. ويؤدي تكون 
هذا الحطامٍ إلى الثهات متخفض الذرجة يصيب عظمة الفخن أو 
التجويف الحقي؛ أو كليهما. . ويؤدي هذا عادة إلى فقدان العظمة 
أو إلى انحلال العظم. وللحدٌ من الإصابة بانحلال العظم» أجريت 
العديد من الفحوصات فوّجد أن استخدام المكوّنات الصناعية 
المصتئة من المعدن والبلاستيك تسبب احتكاكا عالي الدرجة. 
وقد تم اختبار مواد صناعية أخرى يكون فيها المكونان متُصَتعان 

من السيراميك والبلاستيك. أو يصنع المكوّنان من السيراميك, 
في بحين م تطوير استخداع 0 مصنعة من البلاستيك الخاص 
لزيادة قوة المادة والحد من الاحتكاك. 

ويراعى حاليا استخدام مفاصل يصنّع فيها المكوّنان من 
المعدن؛ بمعنى أن يصنع المكون الفخذي من المعدن الك 
الي من لعن وليس من البلاستيك. وقد يُستخدم هذا الدمج 
في بعض العمليات الحديثة مثل استبدال السطح. وعلى الرغم من 
تنوع التصميمات: إلا أن الكرة المصنعة من المعدن والتجويف 
المضتع مق البااستيك لا يو الان هما الأككر فيوها. 


الإعداد للعملية 

يتطلب الخضوع لإجراء «استيدال ورك» عملية جراحية كبيرة: 
ويمكن لكل مريض أن يساعد على استرداد عافيته بإعداد نفسه 
العراكب قدر المسسطة ولعد أفضل طريقة لقيام اجراخ وطبيب 
من اللياقة قبل العملية, . ٠‏ حتى بوجود وراك مؤلم. ولا بد بد من اتباعٌ 
الينود الموجودة في الجدول التالى. 
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كيف يمكنكا لمساعدة على استرداد عافيتك يعد ا لعملية؟ 


التوقف عن التدخين: فالمدخنون أكثر عرضة للإصابة 
بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت تأثير المخدرء كما أنهم 
أكثر عرضة للإصابة بعدوى الصدر كمضاعفات قد تحدث 
بعد العملية. وهذا قد يطيل من بقاء المريض في الفراش 
قدميه مرة أخرى. 

ار الراك كك ل 1211نم لظ شيك | كرون 
الورك مغطى بمزيد من اللحم ٠‏ وسيحتاج الجراح إلى شقه 
ا ان 
كبير) 0 الساق تحتاج اك 0 - 57 اي طوال 
فترة العملية. واضافة إلى لمم فإن الذين يعانون من 
السمنة أكثر عرضة للإصابة بمشاكل التنفس عندما يكونون 
تحت تآثير المخدر. وينبغي على المرضى إنقاص أوزانهم 
على أي حال. فكلما كان الوزن أقل؛ كان الضغط على المكون 
الصناعى أقل. 

العقاقير: يجب تناول أدوية القلب والضغط بانتظام حتى 
يكون المريض في حالة صحية جيدة قدر المستطاع. 


022-22 ا 1 انرياضة آنا كان 
نوعهاء إذ كلما كانوا أكثر لياقة؛ كانوا أكثر قدرة على التعاضي 
السريع. فيمكن لطبيب العلاج الطبيعي بالمستشفى أن يشير 
عليك ا التمارين ن التي عليك ممارستها ٠‏ والتي تساعد 
على تقوية أجزاء محددة من الجسم - على سبيل المثال؛ 
الذراعين؛ حتى يتمكنوا من توفير دعم أفضل للجسم بعد 
العملية. 








استبدال الورك 


وقد يكون من الضروري احداث بعض التغييرات في منزلك 
كنوع من انواع الاستعداد لاستقبالك عند عودتك إلى المنزل بعد 
إجراء العملية الجراحية. ويُطلب من المرضى في بعض الأحيان, 
كجزء من تقييم المستشفى. ذكر التسهيلات المتاحة في المنزل. 
ويضمن هذا الإجراء توفر الأجهزة اللازمة؛ عند عودتهم للمنزل. 
فعلى سبيل المثال؛ لا ينبغي أن تكون المقاعد شديدة الانخفاض. 
كما لا بدَّ من أن تكون دورات المياه مزودة بدرابزين ليتكيّ عليه 
المريضء. وكذلك يجب أن تكون السلالم. كما يجب أن لا يكون 
السرين نينا أووتعيفا (لمزيد من التفاصيل انظر القسم اللاحق 
متى أستطيع أن .6 ويختص بهذا الجزء المعالج المهني 
الذي تقتضي وظيفته إعطاء توصيات وتوفير معلومات بخصوص 
المعدات المطلوية. 


عثد:دخوق المستففئ 

قد يتم إجراء عملية استبدال الورك تحت تأثير المخدر 
الموضعي أو الكلي؛ وأحيانا تحت تأثير خليط من هذين المخدرين. 
وكما هو الحال مع جميع أنواع العمليات الجراحية الأخرى الكبرى. لا 
بد من تقييم المريض قبل إجراء العملية للتأكد من حالته الصحية. 
فعادةٌ ما يُستفسر عن تاريخه المرضي بالكامل؛ وأنواع الفحوصات 
والاختبارات التي خضع لها. وقد تتضمن هذه الفحوصات ما سيتم 
ذكره لاحقا في الجدول التالي. ويدخل المريض المستشفى إما يوم 
إجراء العملية الجراحية أو قبلها بيوم. وقد يُعطى المريض عقاقير 
«مضادات التخثر» للحدٌ من احتمال إصابته بجلطات دم في أوردة 
الساق» وهى احدى مضاعفات العملية الجراحية»؛ والتى تعرف ب 
مككان الأوردة السيعةه: إذ سيل كرّن الجاطات لأن المريض قن 
فترة ما قبل العملية وما بعدها يلازم الفراش بعض الوقت. ولا يُسمح 
له بتحريك ساقيه ما أمكن. وبالتالي يصبح تدفق الدم في الساقين 
بطيئاء وقد يصل بطؤه إلى حد تكوّن جلطات. 
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اختبارات ما قبل العملية 
© لا بد من تقييم حالتك الصحية قبل إجراء العملية للتأكد من 


استعدادك للعملية. وتتضمن الاختبارات التالي: 

إجراء اختبارات الدم للكشف عن الأنيمياء وللتأكد من أن 
نسبة الكهارل والأملاح في الدم طبيعية. فيتم أخن عينة دم 
0 اا00ا 0 
نقل دم بعد العملية. ويختار بعض المرضى التبرع بدمهم في 
عمليات كل دم لاحقة. وهوما ب «نقل خلايا الدم الجذعية 
ذاتى المنشأ». 

05 اخار الول ينا لأنه من الضروري التأكد من عدم 
ا ا ا 0 02 رفك 
الجراحية. راذا ما حدت هذاء شلمة احتمال: ولر كان عشلا . 
لتعرض عملية استبدال الورك للتلوث. 

تصوير الصدر بالأشعة السينية للتأكد من عدم وجود عدوى 
الصدر > والتي قد تؤدي إلى اصعويات هي التنفس أثناء 
العملية وبعدها- وللتأكد من أن القلب طبيعي وأن بمقدوره 
تحمل إجراء العملية. 

تصوير الورك بالأشعة السينية لتوجيه الجرّاحين أثناء 
السملة انا ها يكو لكر المفط اللو هو 
المستخدم. 

اللجوء إلى تخطيط القلب الكهربي - لرصد دقات القلب 
للتأكد من أنه يعمل بشكل طبيعي. 


لا تجرى جميع عمليات استبدال الورك باستخدام التخدير الكلي. 
فيتم استخدام كثير من أنواع التخدير. فمن الممكن أن يستخدم 
المخدر الموضعي وحده؛ او مزيج من المخدر الموضعي والمخدر 
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الكلي. وفي بعض البلدان الأكثر يشيع الخضوع لعملية استبدال ورك 
تحت تأثير المخدر الموضعيء وليس المخدر الكلي. 


دوقن 

ويدخل في العملية إزالة مفصل الورك المصاب بالتهاب 
التفاصل وإنخان مكاتات سقاغية بركائه, ويمكن أن تجرى العملية 
والمريض مستلق إما على ظهره أو على أحد جانبيه؛ ويمكن أن 
يتراوح طول الشقّ ما مين 7 إلى 35 ستكيمتن: وصنوما التحظ أن الشق 
يكون أكبر بوجود عزيد من الدسن حول امكل لأن المفصل يكون 
مختفيا تحت طبقة الدهن. ويُطلق على شقوق الجلد التي يصل لا 
يتجاوز طولها 10 سنتيمتر «الشقوق الصغيرة». 

لقد اصبحت عمليات استبدال الورك ذات الشقوق الصغيرة 
تحظى بشعبية كبيرة لدى المرضى والجراحين؛ على الرغم من 
تساوي كمية العظام التي يتم إزالتهاء بغض النظر عن حجم الشق 
في الجلد: ويخوه يعض الجراحية بإجراء شقين صغيرين في 
الجلد بدلا من شق واحد كبير. والامل هو تعافي المريض سريعا 
وعوتة الى متزله مبكرا يعن اجرا ء عملية استيدال ورك ذات شقوق 
ضغيرة: غين أن هنم" العتنية لا تزال مخصع /لبسعة كبا ل قوال 
نتاكهها التفضيلية غير معلومة. 


5 











جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


عملية استبدال الورك 
1 - يشطر الجراح الجلد والأنسجة تحته لإظهار مفصل الورك. 






أدوات جراحية 
خاصة لإزالة 


العظم المصاب 








2 - يكون الورك متخ متخلخلاً - 
ووأس الفحن قتفصلا عن الحق 


3 - تزال رأس الفخن كاشفة 
الحُقّ. ويتم استتصال جميع العظم 
العصاب بالتهاب المفاصل::وذلف 


باستخدام أدوات جراحية خاصة 


4 - أول مكوّن صناعي يتم إدخاله 
هو المكوّن الحُقْي. ويليه إدخال 
مكون رأس الفخن الصناعي 

5 - بمجرد تثبيت المكونين , يتم إعادة 

الورك إلى المفصلء ويتم إغلاق الجرح 

بالغرز والكليبات 
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يشقٌ الجراح الجلد. والأنسجة (التي تتضمن العضلات 
والأربطة) تحتهء لإظهار مفصل الورك. ويكون الورك في هذه 
الأخناء متخلهلاء ويكون حينها قد أزيل رأس الفهذ: وتم الكشف عن 
الحَق. بعدها يُستأصل العظم المصاب بالتهاب المفاصل باستخدام 
أدوات جراحية يطلق عليها موسعات ثقوب. إذ من المهم جدا إزالة 
كافة العظم المصاب. مخلفا وراءه العظم السليم. فالعظم السليم 
يكون أكثر تقبلاً لعملية استبدال الورك من العظم المصاب. 
أول مكوّن يتم إدخاله هو المكوّن الحُقّي. وبمجرد تثبيته ضفي 
التجويف الحُفَي يتم إدخال مكوّن رأس الفخن. فبعض الجراحون 
يستعينون بالتصوير المقطعي المحوسب لضمان ارتصاص سليم 
للمكونات» في حين يستخدم آخرون ورحدات خاصة يطلق عليها 
50 لإرشاد المنشار المستخدم (الكيفية التي يتم بها القطع 
يق ) أكناء العملية . وبمجرد تثبيت المكوّنان: يتم إرجاع الورك إلى 
00 ومطلاق على هذه الحملية «الأعادة» وتخاظ جميع طيقنات 
العضلات والجلد لإعادتها إلى حالتها الأولى مرة أخرى. ويتم تثبيت 
المفصل الجديد في مكانه بواسطة العضلات المحيطة التي تَنَشَدٌ 
أثناء تماثل الجلد للشفاء. وقد تُثّرك مصارف بلاستيكية صغيرة 
للتخلص من الدم الناجم عن العضلة والجرح بعد إجراء العملية 
الجراحية. ومع ذلك؛ فمهما حاول الجراح جاهداء فمن المستحيل 
وقف النزيف وقت العملية. فالطبيعة تقوم بالبافي في مدة قصيرة 
من وقت إجراء العملية. ويحتاج 30 في المئة من المرضى إلى نقل 
دم بعد اجراء هذه العملية. 


بعد العملية 

تعتبر إعادة التأهيل تدريجيا أمر ضروري بعد عملية استبدال 
الورك. فمن المعلوم أن على المرضى البقاء في الفراش مدة يوم 
أو يومين بعد العملية الجراحية؛ على الرغم من وجود توجه حاليا 
ميل العرضى يتمركون هيوقت يكرا حلافدما كازوميناد ا حي 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


من الفراش والمشي فقط بعد إجراء العملية بساعات. ضفي كثير 
من وعدات جراسه الحظاء توضع ضادة وسادة عثلثة الشكل بين 
الساقين: وترفع الساقان إلى أعلى. ويشار إلى هذا ب «وتد الإبعاد». 
إذ يتم إبعاد الساقين عن بعضهماء ويتم في الوقت نفسه الحفاظ 
على ثبات الورك. 

في الأيام الأولى بعد العملية الجراحية؛ قد تنزلق الكرة خارج 
التجويف. ويُطلق على هذا النوع من المضاعفات «الخلع» (انظر 
المضاعفات فى الصفحات 62 - 67). وقد توقف بعض الجراحين 
عن استخد اعموتل الإبعاف: مّيق أنه لا بحدت أي طرق ف معدلات 
الخلع التي تحدث بعد العملية الجراحية. كما أن معظم عمليات 
إعادة التأهيل التي تحدث بعد العملية الجراحية المرتبطة باستبدال 
الورك تهدف إلى الحد من فرص الإصابة بالخلع. وهذا هو الدور 


وتد الإبعاد 

يقوم وتد الإبعاد بإبعاد الساقين عن بعضهماء مع الحفاظ على ثبات الورك, 
وهو ما يعتبر الخطوات الأولى للتعافى. ولا يشترط استخدامها بعد العملية 
الجرائحية 
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المهم والكبير لطبيب العلاج الطبيعي الذي سيقوم بتحريك مفصل 
الوولك: وسيد رت الفريضن علق الظريقة الأمفة لتحريك المفضل: 
وهوما يحصل بعد العملية الجراحية. كما يمكن أن تساعد تمارين 
الساق على الوقاية من الإصابة بجلطات الدم. وقد يتم إعطاء 
المرضى جوارب ضاغطة خاصة تساعد في منع تكؤن جلطات دموية 
في أوردة الساق. 

في الأيام الأولى ما بعد العملية الجراحية, قانيا ما يتم دعم 
المريض بمسند معدني للمشي ستبدل لأنحنا يمكارين: ومن ثم 
بعصا يتكنٌ عليها عند المشي. ومع ذلك؛ قد يُطلب من المريض أن 
لا يحمل أي وزن ثقيل لمدة تتراوح بين ستة أسابيع وثلاثة أشهر من 
يوم إجراء العملية الجراحية. ويُطلب بالتحديد إذا ما تمت عملية 
تطعيم عظمي في أثناء وقت إجراء عملية استبدال الورك: أو عند 
تثبيت المكونات الصناعية من دون استخدام ملاط عظمي. وتسمح 
هذه الطريقة بنمو العظم داخل المفصل الصناعي وحوله؛ لضمان 
الأمان للمكوّنات الصناعية المزروعة. 


جوارب ضاغطة 

يتم ارتداء هذه الجوارب الضاغطة لأيام قليلة بعد اجراء 
العملية الجراحية؛ ويكون الفرض منها هو الحدّ من خطر تكون 
الجلطات الدموية. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


أن يُطلب منك عدم حمل أوزان ثقيلة بعد إجراء العملية 
الجراحية؛ لا يعني وجود خطب ما. ولكن قد يكون هذا ببساطة 
الطريقة الأمثل لضمان نجاح عملية استبدال الورك لمدة طويلة 
الأمد. ويتوقف موعد خروجك من المستشفى على عدة العوامل قد 
تختلف من مستشفى إلى آخر. فبعض المستشفيات تُخرج المرضى 
حاتري يتصييا الحياي الجواحية حت حي اروطت ياك اخري 

تبقي مرضاها لمدة تتراوح ما بين 7 إلى 10 أيام: ؛ وأحيانا لمدة 

أطول. آنا ما كان الوقت الذي يخرج فيه المريض من المستشفى 
إلى المنزل» ؛ ينبغي عليه الاهتمام وتوخي الحذر على الأقل لمدة ستة 
اسابيع. 

أما الفرز فتّزال بعد حوالى عشرة أيام. وأما الكليبات؛ إذا 
استخدمت لغلق الجرح, ٠‏ فتّزال أحنانا قيل ذلك. بولستتخدم أحياناً 
غرًرٌ تذوب أسفل الجلد؛ ولا يكون ثمة حاجة إلى إزالتها بعد العملية 
الجراحية. 


المضاعفات 

من المهم أن لا تسوء حالة المريض بعد العملية الجراحية عمًا 
كانت عليه من قبل. وعلى الرغم من عدم شيوع المضاعفات. إلا 
انها موجودة. ولذلك فمن الضروري اتخاذ قرار مطلع بشأن إجراء 
العملية. 

تعتبر المضاعفات كثيرة ومتفاوتة. غير أن معظمها بسيطء 
وف مرضيطظلة بالجرالحلاعيوها .ابس مكباطفات خاصة باستيدان 
الورك. وتكثر نسبة التعرض للمضاعفات لدى المرضى كبار السن؛ 
خصوصا الذين تزيد أعمارهم عن 80 عاما. وأما إذا كان لا بدّ من 
إجراء عملية استبدال ورك ووجوب إجراء عملية «الإعادة»» فهذا 
يعني وجود معدلات مرتفعة للإصابة بالمضاعفات. 

قد تحدث المضاعفات فى أثناء العملية الجراحية أو بعدها. وقد 
يكغ كسيم الليضافقات لق أشناين المتشافهات الى تسر نجه 








استبدال الورك 


أى عملية جراحية كبيرة (مضاعفات عامة)؛ وتلك التى تحدث 
أقبجة أجواء عدية المتبدان ورك [مطامةا ع ساضة ل ” 
المضاعفات العامة 
العدوى (أقل من 1 96) 

كثيرا ما يتم علاج هذه العدوى باستخدام المضادات الحيوية 
القوية مع الراحة. وغالبا ما يُطلب في هذه الحالة إعادة إجراء 
العملية الجراحية وتركيب مفصل اخر جديد. 
ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح 

في بعض الأحيان ينبغي إزالة الدم المتجمع في الكدمة بفتح 
الجرح مرة اخرى. 
تفزر الجرح , 

هذا يعني ان الجرح ينفتح مرة اخرىء وانه يجب إعادة خياطته. 
المضرف البحيوس: (نادز جدا) 

أحيانا قد يلتصق المصرف البلاستيكي الصغيرء ما يتطلب 
إجراء عملية جراحية لإخراجه. 
المشاعفات البولية (تصل إلى 9035) 

من الشائع أن يعاني المرضى من صعوبات في التبول بعد إجراء 
العملية الجراحية. وأحيانا تمثل هذه الحالة مشكلة إن كان لدى 
المرضى أعراض سابقة تتعلق بصعوبات في التبول؛ مثل تلك التي 
يمكن رؤيتها في حالة تضخم غدة البروستاتا. ولهذا السبب يتم 
تركيب أنبوب صغير يطلق عليه ( القسطرة) في المثانة للمساعدة 
على التبول لعدد من الأيام. ا 
مضاعفات الجهاز الهضمي (1 96) 

كل جرت هزه المشاعفات أحياناً بسبب تأثير المخدر: أو عدم 
توازن كيميائية الدم. أو حتى بسبب كبر العملية. فتتوقف الامعاء 
عن العمل لعدد من الأيام؛ وتعرف هذه الحالة ب «علوص» (انسداد) 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


الأمعاف وكالباً مارت ملاح هذه الحالة ب «القيديل والإمياء أوقا 
يعرف بعلاج الغسيل المعويء إذ يتم تمرير أنبوب بلاستيكي رفيع 
من الفم إلى المعدة: أو بإعطاء السوائل بواسطة الحقن في الوريد. 
وبمجرد أن تعود الأمعاء لآداء وظيفتها يتم إيقاف العلاج بالتستيل 
والإمهاء الوريدي. 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية ( تصل إلى 60 9و( 

أجيانا قوع الاندياذ تشريعة السياية الجؤاحية كيرا هذا لارحة 
قد تؤدي إلى الإصابة بأزمة قلبية. على الرغم من حدوث هذا في 
أقل من 1 90 من المرضى. وقد تتكون جلطة دموية بالدماغ ريما 
تؤدي إلى الإصابة بسكتة دماغية. 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي 

مرض خثار الأوردة العميقة عبارة عن جلطة دموية تتكونٍ عادة 
في أحد الأوردة العميقة ضفي الساق. وأما أكثر الحالات ث شيوعاً فهي 
الإصابة بخثار الأوردة العميقة في أثناء إجراء العملية الجراحية, 
يخصيوص] كن أثقاء موا طمليات الورك والرقية الجراديف وذلك 
بسبب تباطؤ تدفق الدم؛ الناجم عن عدم حركة المريض. وبالتالي 
يكون الدم أكثر عرضة للتجلط. وقد يتفتت أحيانا جزء من هذه 
الخثرات الدموية وينتقل الدم إلى الرئتين: في ما يُعرف بالانسداد 
الرتوي ٠‏ والذي يمكن أن يكون في بعض الحالات قاتلاً . ولتجنب مثل 
هذه المخاطر قد يقطى المريض أدوية «مضادات التخثر»؛ كما قد 
يتم اتخاذ تدابير أخرىء مثل ارتداء جوارب ضاغطة للمساعدة على 
منع تكن جلطات دموية. 
مضاعفات التنئفس 

يحدث هذا بشكل رئيسي بسبب المخدر والبقاء في الفراش مدة 
طويلة. ويكون المرضى الذين يعانون من مشاكل بالصدر والقلب 
أكثر عرضة لمشاكل التنفس. 
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الوفاة ( حوالى 1 960) 

يمكن أن يكون هذا للعديد من الأسباب - وعادة ما تكون الوفاة 
مرتبطة بالتنفس أو بمضاعفات القلب: والتي من شأنها أن تتطور 
أثناء العملية. 
مضاعفات خاصة بعملية استبدال الورك 


الخلع (تصل إلى 5 96 و2 90 لعملية استبدال السطح) 

في هذه الحالة تنزلق الكرة إلى خارج التجويف. وتحتاج هذه 
الحالة إلى معاودة التخدير لإعادتها إلى مكانهاء ويعقب هذا إما 
فترة راحة في الفراش أو ارتداء دعامة للورك لفترة من الوقت. وقد 
يتطلب الآمر ما هو أكثر من ذلك, وهو إجراء عملية مفتوحة؛ وهو 
ما يندر الاضطرار إليه. 


الكسر (أقل من 1 96 للبديل الأولى؛ وحوالى 3 96 لإعادة 

يحدث هذا 0 المضاعفات عادة في أثناء العملية نتيجة 
الضغوط المتزايدة التي يتعرض لها العظم. وأحيانا 9 يكم الدرف 
إلى الكسر أثناء العملية. ولكن يمكن رؤيته عندما يتم تصوير 
المفصل بالأشعة السينية بعد العملية. وإذا ما تمت رؤية الكسر 
أثناء العملية فسوف يتعامل الجراح مباشرة مع الأمرء ريما بإحاطة 
العظم بسلك للتقوية والدعم, أو بتثبيت شرائح ومسامير. وإذا تمت 
رؤية هذا الكسر بعد العملية؛ فيتطلب الأمر إجراء عملية جراحية 
أخرىء أوربما مزيدا من الراحة في الفراش للسماح للكسر بالالتئام. 
تلف العصب أثناء العملية الجراحية (3.5 90 كحد أقصى ) 

من غير المستغرب تعرّض الأعصاب الموجودة بالقرب من 
مفصل الورك للتلف أحيانا. غير أن معظم هذه الأعصاب تتعافى 
طبيعيا بعد مدة من الزمن (قد تصل إلى عام أو عامين). وقليل 
من هذه الأعصاب لا يتعافى. ما قد يتسبّب بحدوث مشاكل بحركة 
المريض. 
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الألم مستمر أعلى النتوء الأعظم (المدور الكبير) (يصل 
إلى 17 96) 

وتعرف هذه الحالة «بالتهاب الجراب المدوري». ويكون هذا 
الألم عادة في أعلى الجزء الخارجي للورك. ولا يوجد لهذا الجزء 
أهمية وظيفية: ولكنه قد يصيب المريض بالضيق. واحيانا لا يسكن 
الآلم» حتى مع مرور الوقت. 
المكونات الصناعية البديلة 

في هذه الحالة يتغير موضع المكونات الصناعية داخل المفصل. 
ومقر هذا كاد التعدويةم ولكن . ل سير ألهيانا المكزنات 
الصناعية. فعلى سبيل المثال. قد ينزلق المكؤن الفخذي إلى أسفل 
إلى داخل عظم الفخنء في حين قد يبرز أو ينتأ المكون الحمَي في 
التجويف. وهذا رد فعل طبيعي لضعف عظم المريض الداعم: وقد 
يتطلب ذلك إجراء عملية أخرى أحيانا. 
عدم تساوي الساقين في الطول (6 96) 

تعتبر مشكلة عدم تساوي الساقين من اكثر مضاعفات عملية 
استبدال الورك شيوعا. فمن المعتاد أن يكون الجانب الذي خضع 
للعملية أطول قليلاً من الجانب الآخر. وقد يحتاج المريض إلى 
ارتداء حذاء خاص لتعويض هذا الفرق في الطول. 
زيادة تلف الأعصاب بعد العملية (أقل من 1 90) 

قد يستمر النزف بعد العملية الجراحية؛ على الرغم من أنه 
يُقترض استمراره لفترة قصيرة. ولكن قد يتراكم الدم حول 
العصت :هنا يست أخلفة: 
مضاعفات الأوعية الدموية (0.4 90 للبديل الأولى: أقل من 
1 لإاعادة غملية اسعبدال الورلق) 1 

كما هو الحال مع الأعصاب:؛ تمر بعض الأوعية الدموية الكبيرة 
بالقرب من مفصل الورك. ويمكن أن تتلف أايضا اثناء العملية 
الجراحية: 
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ألم منهك (يصل إلى 5 96) 

وهذا يبدو أكثر شيوعا بعد عملية استبدال السطح مما هو 
عليه بعد عملية استبدال الورك. ويكون هذا أحيانا بسبب احتكاك 
الأنسجة الرقيقة مع مكونات الورك الصناعية؛ وهو ما يحدث 
بالتحديد مع العضلة القطنية. وقد يُضطر أحيانا إلى إجراء عملية 
جراسية أحرى لبشاولة تحفيف الألم: 
مستويات المعدن بالدم مرتفعة 

تستخدم بعض عمليات استبدال الورك؛. ومعظم عمليات 
استبدال سطح الوركء الكرة المعدنية والمبطن المعدني؛ وكلاهما 
مصنوع من الكوبلت والكروم. وقد يترتب على هذا ارتفاع نسب 
الكوبلت والكروم في الدم بعد العملية الجراحية. وترتفع مستويات 
المعدن بشكل حاد بعد وقت قصير من العملية الجراحية. ولكنها 
تعاود الانخفاض بعد ما يقرب من عامين. وعلى الرغم من 
انخفاضهاء إلا انها لا تعود ابدا إلى مستوياتها الطبيعية. ومن غير 
المعلوم في الوقت الحالي إذا ما كانت مستويات المعدن المرتفعة 
في الدم ضارة بالمريض أم لا؛ ولكن لا يبدو هذا مرجحاء إذ يجري 
حاليا إجراء مزيد من البحوث العلمية للتحقق من هذا الموضوع. 


النتائج 


نتائج استبدال ورك كامل 

ثمة عدة عوامل تحدّد العمر الافتراضي لبديل ورك كامل. ولعمر 
العريضن دوز مهم كن هذه التقاكي فعلها كان المريكن أصدر سناء 
كان من المريح انشيراركاكين البفميل الميقاهى هيه أقسن, 

وقد أجريت دراسة في أوائل عام 1980 على ما يزيد عن 100 
مريضء كان أعمارهم دون ال 45 عام. وبعد أربع أعوام ونصف 
فقط . كانت تعمل بدائل الورك بشكل مُرض. ولهذا السبب يجب 
توخي الحذر عندما يُطلب من المرضى صغارٌ السن الخضوع لعملية 
استبدال ورك. فلمثل هؤلاء المرضى يُوصى بإجراء عملية استبدال 
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سطح الوركء إذ ا أفضل. فحوالى 90 90 
من بدائلٍ الورك تستمر في أداء وظيفتها لمدة 12 عاما علي الأقل؛ 
ويقتضوصا عند استخدام الملاط في العملية. ويعتين أيضا تركييب 
بدائل الورك من دون استخدام الملاط من الخيارات الجيدة» ولكن 
لا تستطيع جميع الانواع منافسة نتائج التصميمات التي يستخدم 
الملاط في تثبيتها. وليس من السهل دائما إعادة العملية وتركيب 
بدائل أخرى جديدة:؛ فمؤلف هذا الكتاب» والذي له باع طويل في مثل 
هذه العمليات. فشل في عمليتي «إعادة إصلاح» في السنوات العشر 
الأخيرة. ولم يستخدم في العمليتين الملاط؛ وكان غير قادر على 
إزالة البدائل الصناعية. 


نتائج استبدال سطح مفصل الورك 

لا يتوفر كثير عن نتائج عمليات استبدال سطح مفصل الورك 
على الأمد البعيد؛ على الرغم من إعداد الكثير من التقارير عنها .ما 
لا يسمح لنا بمقارنتها بعمليات استبدال ورك كامل. وتعتبر الطريقة 
التي يتم بها إجراء ء عملية استبدال الورك من الأمور الحيوية. فمثلا ؛ 
تقرر في إحدى العمليات أن نسبة الفشل تتراوح ما بين 1 96 و24 
9 وكانت هذه النسبة على أساس الموضع الذي سيخضع للعملية 
الجراحية - لذلك فإن خبرة الجراح أمر حيوي. اسأل طبيبك عن 
خبراته في ما يخص مثل هذه العمليات: واسأله عن نسب الفشل 
المتوقنة ونسب. الإضاية .بمشاعقات: .وأحيانا قد يكون الفشل 
بسبب جوانب محددة خاصة بالمريض. فعلى سبيل المثال» اذا كان 
المريض يعاني من الوزن الزائد» فهذا يجعل العملية أكثر صعوبة. 

وسيكون الجرح أكثر عمقاء والوصول إلى المفصل أكثر صعوبة؛ 
كم سيوجد مزيد من النزف بسبب الجرح الناشئ. وتعتبر أيضا 
معرفة نسب فشل عمليات اعادة الاستبدال (عندما تتطلب الحالة 
إعادة العملية) بن الامير الميية ومن المعلوم حالياً أن نسب فشل 
عمليات إعادة الإصلاح التي تعقب عمليات إعادة إصلاح أخرى. 

تقدّر بحوالى 60 90. وبالتالي كان التشبروزع اندراء ء عملية استبدال 
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تقرير حالة: مارتن 1 
كان كارت بيلة من المسر 65 حاماء وكان سل موق د من ديكون: 
وكان يعاني من مرض الفصال العظمي في وركه الأيمن لعدة 
سنوات: وكافح لبعض الوقت من أجل الاستمرار في عمله بسبب ما 
يعانيه من مرض. وفي النهاية لم يستطع الاستمرارء واتبع ,مشورة 
جراح العظام بضرورة الخضوع لعملية استبدال ورك كامل, وأجريت 
له عملية امتخزم فيها الملاط. وتمت العملية بنجاح: وأخرج من 
المستشفى في اليوم السابع بعد إجراء العملية. وبعد حوالى ستة 
اسابيع تمكن مارتن تدريجيا من الحركة. وتوقف عن الاستعانة 
بعكازين في تحركه في الاسبوع السادس. وقبل مرور ثلاثة اشهر 
صباو يمشي مكيلا بمضناة ومبكها بيده البسيق, وقد قل 4 إن 
مخ الميم الأسباك بالعضا جاتيد المرجزية فى المية النقابلة 
للمفصل الذي خضع للعملية. بمعنى الورك الأيمن - فاليد اليسرى. 
والورك الأيسر - فاليد اليمنى. ولاحظ مارتن سكون متوسط للألم 
بعد العملية الجراحية. وأما ما ينجم من ألم فهو نتيجة طبيعية بعد 
إجراء آي عملية جراحية؛ ولكن سكن الألم في أربعة أو خمسة أيام. 
وبعدها اختفى الم التهاب المفاصل على الفور. وبعد ثلاثة اشهر 
من إجراء العملية سأل مارتن طبيبه عن إمكانية عودته إلى ممارسة 
عمله. وأجازه الطبيب. ولكنه أشار عليه بضرورة إحداث تعديل 
طفيف في مهامه التي يفوع بها بحت يضمن عدم الانخفاض كثيرا 
عند الانحناء وأن لا يحمل أوزانا ثقيلة. وكان مارتن مبتهجا جدا 
تقرير حالة: جانيت 
هي سيدة تبلغ من العمر 72 عاماًء كانت تتمتع في السابق بلياقة 
بدنية وصحة جيدة. ولكنها كسرت وركها تيمو وكان الحادث 
غير متوقع على الإطلاقء إذ سو روعي عندما تعثرت في الطريق 
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و 
أخناء قيامها بالتسوق. والخذت إل المييققق جيه أحضحت لعملية 
استبدال ورك كاملء من النوع الذي يستخدم قيه الملاط. وعلى 
الرغم من تعافيها بعد العملية الجراحية, الا ان جانيت كانت تشعر 
قليلا بعدم الراحة في مفصل الورك؛ وكان يقال لها أن هيذا أمو 
طبيعي: ولكن بعد حوالى خمسة أيام أصبح الألم حادًا لا يُطاق, 
وكان ينتابها شعور منهك بعدم الراحة كلما تقلبت في الفراش. وقد 
أظهرت الأشعة السينية أنها تعاني من خلع المفصلء وذلك أنها 
حرّكت نفسها بشكل غير ملائم. وتطلب ذلك خضوعها لتخدير 
كلي؛ لإعادة مفصل الورك إلى مكانه الصحيح. وبعد عملية «إعادة 
الإصلاح» 50 منها ارتداء دعامة للورك لمدة ستة أسابيع, ويعد 
إزالة الدعامة: لاحظت جانيت أنها لا تزال تعاني من شعور طفيف 
بعدم الواح في مفصل الورك الصناعيء ولكن المفصل البديل 
كان أكثر استقرارا. فقد عادت الآن إلى مزاولة كافة أنشطتهاء ولكن 
بشعور خفيف بعدم الراحة. 








استبيدال الورك 
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استبدال الركبة 


هذا لسقيلاق افركيوة 
كما هو الحال مع الورك؛ تُستبدل الركبة لثلاثة أسباب: 
1. الألم 
2 التشوه 
3. حماية مفاصل أخرى. 


ويعتبر الآلم هو أكثر الأسباب. وعادة ما يكون هو الحل الأخير - 
بعد فشل العلاج التقليدي الكلاسيكي واتخاذ قرارات بشان خيارات 
أخرى. وتتشوه عادة الركبة التي تعاني من فصال عظمي. ففالبا 
ما تتقوس الساقان (التشوه الأفحج). كما يمكن أن تصبح الركبة 
رَوحاء (تتقوس الساقان إلى الداخل). ويكون استبدال الركبة 
الرّوحاء أكثر صعوبة من استبدال الركبة المتقوسة؛ وذلك بسبب 
وجود بعض الأعصاب الحساسة على الجانب الخارجي للركبة, 
والقى عرض أحيانا لاس عد محاولة تصحيح المفصل الرَّوّحي. 








استبدال الركية 


تاريخ استبدال مفصل الركية 

لايعدإجرا ء عمليات استبدال الركبة أمراً حديثاً .قفي عام 1930 
تم إجراء عملية رأب المفصل النصفي ([351|م1301510ممع6) . 
وتبع ذلك إجراء عدة عمليات استبدال المفصل باستخدام أدوات 
ما يُطلق عليه الاستبدال المقيّد. وكانت هذه الاستبدلات مثل 
إجراء العملية الجراحية. 

ومع ذلك؛ ف فمن المعلوم الآن أن الركبة لا تنثني وتنفرد فقط, 
ولكنها تلتف أيضاً وتتحول. ويناء على ذلك فإن أي ركبة صناعية: 
إذا صمدت في فترة الاختبان. غلا بن من أن تسمح بدرجة ما من 
الحركة الدورانية. 


زرع لهمي كامل 

في أوائل السبعينيات وضع تصميم يُعرف بالزرع اللَقّمي 
الكامل موضع الاستعمال. وهو عبارة عن وضع غطاء معدني فوق 
النهاية السفلية لعظمة الفخذ ووضع سطح بلاستيكي فوق الهضبة 
الظنبوبية. وقد تم تشكيل السطح البلاستيكي ليحاكي الهضبة 
الظنبوبية الطبيعية ليسمح للمفصل بالانثناء؛ وليستقيم ويتحرك 
حركة دورانية. ويقضل أحياتا :كركف «الرياظ: الصبليين ستليماء 
خصوضا الرباظ الصليبي الخلفيء غند استيدال مفصل الركية: 
ولا يزال هذا النفهوم عنما فى مستشفياك مهددة وتترك بعض 
أنواع عمليات استبدال الركبة الرباط الصليبي الأمامي سليما. ولا 
يعتبر إزالة الرباط الصليبي سيئًا كما يبدو للبعض. فوجود ركبة من 
دون أربطة صليبية أفضل من ركبة بديلة بأربطة صليبية. وقد رُوعي 
عند تصميم المكؤنات الصناعية عدم وجود الأربطة الصليبية. 
فعلى سبيل المثال؛ قد يوضع عمود صغير في مركز المكون الظنبوبي 
ليعوّض عن انعدام الرباط الصليبي الخلفي. ولا يزال الجراحون 
مختلفين في ما بينهم حول الإبقاء على الرباط الصليبي الخلفي أم 
التضحية به أثناء العملية الجراحية. 
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زرع ركبة كامل 
أصبحت هذه العملية من أشهر عمليات استيدال الركبة. وتضم عملية الزرع 
هذه زرع مفصل ركبة كامل من ثلاث مكونات: المكون الفخذي المعدني» 


المكون البلاستيكي الظنبوبيء وبديل الرضفة البلاستيكي. 





يوضع غطاء معدني فوق النهاية 3 أل( 
السفلية للفخذ وسح بلاستبكي ...ويا 
فوق الهضبة الظنبوبية 1 


الفجة 






تم تصميم ١‏ 
البلاستيكي 2 ليحاكي 
الهضبة 2 الظنبوبية د 
بالانثناء والاستقامة, 0 الظنبوبية 
والتحرك حركة دورانية. 

وتلتئم العظام مع المكوّنات 

الصناعية: إما يواسطة 
الملاط أو بثمو العظم 


الشظية 


رؤية أمامية 





/4 
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إيثاق المكونات الصناعية بالمللاط مقابل عدم استخدام 
الملاط في إيثاق المكوّنات الصناعية 

كما هو الحال مع استبدال الورك تُجرى عملية استبدال الركبة 
بتثبيت المكوّنات الصناعية بالملاط أو يمكن عدم استخدام 
الملاط في العملية؛ فهذا يتوقف على نوع التثبيت المطلوب في عملية 
استبدال الركبة. ويتضمن التثبيت باستخدام الملاط استخدام نوع 
معين من الملاط هو «بولي ميثيل الميثاكريلات»: وهو الذي يسمح 
بالتئام ثابت وآمن للمكونات الصناعية. ويحتاج تثبيت المكوّنات 
الصناعية من دون ملاط إلى طلاء الركبة بمواد كيميائية خاصة, 
أو بمواد معينة (على سبيل المثال؛ هيدروكسيباتيت) لتشجيع عظام 
المريض على النمو والالتئام مع المكوّن الصناعي. وميزة التثبيت 
من دون ملاط هي سهولة إعادة العملية بغرض الإصلاح: إذا تطلب 
الأمر. فقد كان يعتقد أنه يسهل إزالة المكوّنات الصناعية غير 
المثبتة بالملاط. ولكن غنيايا ٠‏ فالواقع بخلاف ذلك. فقد يصعب 
تحيانا انسد ان المكوّنات السجاعية المثبتة بغير ملاط في العمليات 
المعروفة ب «إعادة الإصلاح». 


الاستبدال الجزئي للركبة 

أحياناً يعتقد الجرّاحون أن الاستبدال الكلي للركبة غير ضروري. 
فعلى سبيل المثال» يصاب فقط الجزء الداخلي من المفصل بمرض 
الفصال العظميء فلماذا يُستبدل الجزء الخارجي بالكامل؟ 

ويعتبر هذا الرأي منطقي. ولهذا السبب. ابتكرت تقنية 
جديدة. هي الاستبدال الجزكي للركبة (215262681م2مع ملآ 
أداع ممعع جوع 1 ) .ويتضمنهذا الإجرا ء استبدال!ما النصف الداخلي 
أو الخارجي من الركبة؛ تارك الجزء غير التالف من مفصل الركبة. 
وتعتبر هذه التقنية الجديدة خيارا جيداء ولكن لا بد من أن يصحبه 
فسبقا اخثيار جيد للمزضى الذين سيخضعون للعملية: ولأ بن فق 
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التأكد من إصابة أحد جُزئَي مفصل الركبة بالتهاب المفاصل. وضي 
كه وو ا ل ا 


ابتتصال الرضحة 

النجره الأمامي من الركبة. وقد ده لالم ويعشير 
العلاج الأكثر شيوعا لهذه الحالة المرضية هو إجراء عملية استئصال 
الرضفة: بإزالة الرضفة أو رأس الركبة. ومع ذلك؛ تقوم مستشفيات 
محددة بإجراء عملية استبيدال المفصل الرضفي الفخذي (وهو 
المفصل الواقع بين رأس الركبة وعظمة الفخذ). ولكن لا يتمتع 
مثل هذا الدون من العمليات بنفس نجاح عمليات استبدال الركبة 
بالكامل؛ كما أنه لا يمكن إجراؤها لجميع المرضى. وكثيرا ما تعتبر 
عملية استئصال الرضفة بديلا أو خيارا آمنا. ومع ذلك؛ فقد تؤدي 
إزالة الرضفة إلى نوع ما من الضعف في فو الركبة. ولذلك يصعب 
أحيانا الاختيار بين العمليتين. 


الإعداد للعملية 

يمكن للمرضى القيام بالكثير من الأمور ليساعدوا أنفسهم 
على التعافي سريعا بعد إجراء العملية؛ وهو ما تتضمنه العناصر 
الموجودة هن الجدول ضفحة 78: 

كما أنه من المنطقي الإعداد لما بعد العملية. فبمجرد وصول 
المريض للبيت. فسيلحظ صعوبة في تني ركبته بالكامل. على 
الرغم من وجود مفصل بديل ممتاز. فمعظم البدائل تنثني بدرجة 
أقل بكثير بعد العملية الجراحية عن ما كانت عليه قبلها. ولذلك 
يكون من الصعب الجلوس على مقاعد شديدة الانخفاض»؛ وصعود 
السلالم ونزولها برشاقة؛ أو أن ينحني أويجلس القرفصاء لالتقاط 
ما سقط منه على الأرض. فقد يكون شراء أثاث جديد أمراً ضرورياً 
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أو قد يكون من الممكن التكيف مع الأثاث الموجود قدر المستطاع 
(لمزيد من التفاصيل؛ انظر متى أستطيع......؟ صفحة 92). 

وقد يجعل توفر الأجهزة أداء المهام المختلفة أكثر سهولة. 
وهذا هو دور المعالج المهني الذي يستطيع تقديم المشورة الطبية 
بهذا الشأن. ويشمل عمل هؤلاء ضمان قيامك بسهولة بكل ما يتعلق 
بحياتك اليومية قدر المستطاعء ويكون هذا بعد إجراء عملية أو 
الإصابة بمرض. فيمكنك التواصل مع المعالج المهني عبر الجراح 
الذي يتابع حالتك المرضية. فبعض الأجهزة يمكن الحصول عليها 
من دون دفع أي رسوم» فيما يحتاج البعض الآخر إلى الدفع مقابل 
التدابير المناسية؛ وللحصول على الأجهزة المناسية. 


العملية 

كما هو الحال مع العمليات الجراحية؛ لا بدّ من تقييم الحالة 
الصحية للمريض قبل إجراء العملية للتاكد من تمتعه بالليافة 
الصحية التي تؤهله الخضوع للعملية. فعادةً ما يتم معرفة كل ما 
يخص التاريخ الطبي للمريضء ويتم إجراء فحوصات متعددة كما 
هو ظاهر في الجدول صفحة 79. ويتم دخول المستشفى إما يوم 
إجراء العملية الجراحية أو قبلها بيوم. ويتم إجراء العملية الجراحية 
تحت تأثير المخدر الكلي أو المخدر الموضعي. 
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كيف يمكنكا لمساعدة على استرداد عافيتك يعدا لعملية؟ 

© التوقف عن التدخين: فالمدخنون أكثر عرضة للإصابة 
بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت تأثير المخدرء كما أنهم 
أكثر عرضة للإصابة بعدوى الصدر كمضاعفات قد تحدث 
بعد العملية. وهذا قد يطيل من بقاء المريض في الفراش 
قدميه مرة أخرى. 
ال الراك اسك ل اانه لكك شيك د كرون 
الركته كلاد 0 اتساج لجرك 0 
كبير) 0 الساق تحتاج إلى 0 0 نه اه 0 
فقترة 5 العملية. واضافة الى ذلك .فإن الذين يعانون من السمنة 
أكثر عرضة للإصابة بمشاكل التنفس عندما يكونون تحت 
تأثير المخدر. وينبغي على المرضى إنقاص أوزانهم على 
أي حال. فكلما كان الوزن أقل؛ كان الضغط على المكون 
الماك إكل” 

© العقاقير: يجب تناول أدوية القلب والضغط بانتظام حتى 
يكون المريض في حالة صحية جيدة قدر المستطاع. 


ااا ال ناض ألا كان 
نوعهاء إذ كلما كانوا أكثر لياقة. كانوا أكثر قدرة على التعاضي 
السريع. فيمكن لطبيب العلاج الطبيعي بالمستشفى أن يشير 
عليك ا التمارين ن التي عليك ممارستها ٠‏ والتي تساعد 
على تقوية أجزاء محددة من الجسم - على سبيل المثال؛ 
الذراعين؛ حتى يتمكنوا من توفير دعم أفضل للجسم بعد 
العملية. 
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الاختبارات قبل العملية 


© لا بد من تقييم حالتك الصحية قبل إجراء العملية للتأكد من 
استعدادك للعملية. وتتضمن الاختبارات التالي: 

إجراء اختبارات الدم للكشف عن الأنيمياء وللتأكد من أن 
نسبة الكهارل والأملاح في الدم طبيعية. فيتم أخذ عينة دم 
للتعرف إلى فصيلة دمك؛. تحسبا في حال اضطر لإجراء 
نقل دم بعد العملية. ويختار بعض المرضى التبرع بدمهم 
في عمليات نقل دم لاحقة؛ وهوما يُعرف ب «نقل خلايا الدم 
الجدذعية ذاتي المنشأ». 

ويتم اخنار انين أيضا لأنه من الضروري التأكد من عدم 
وجود أثر لالتهاب المسالك البولية حين إجراء العملية 
الجراحية. واذا ما حدث هذاء فثمة احتمال» رم كان سفانت 

لتعرض عملية استبدال الورك للتلوث. 

تصوير الصدر بالأشعة السينية للتأكد من عدم وجود عدوى 
الصدر - والتي قد تؤدي إلى صعوبات في التنفس أثناء 
العملية وبعدها- وللتاكد من أن القلب طبيعي وان بمقدوره 
تحمل إجراء العملية. 

تصوير الورك بالأشعة السينية لتوجيه الجرّاحين أثناء العملية. 
وغالبا ما يكون التصوير المقطعي المحوسب هو المستخدم. 

اللجوء إلى تخطيط القلب الكهربي - لرصد دقات القلب 
للتأكد من أنه يعمل بشكل طبيعي. 





يضمن تخطيط القلب الكهربي أن قلبك يعمل بشكل طبيعي 
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صملية استبداق اكركية 


1. يقوم الجراح بشقٌ الجلد المستقمة 
والأنسجة أدنى الركبة. ويحرك 
رأس الركبة (الرضفة)إلى أحد 2 
الجانبين لإظهار مفصل الركبة. مسار الشق 
أو الجرح 






الوتر الرضفي 








إطار الرضفة تحرك 
إلى أحد الجانبين 
غااودة 3 5-300 3 

يم إزالة العظم النصاب جالتهات 
المفاضل 'من. الثهاية الشفلية لعظمة 
الفخن.. والنهاية. العلوية. للظثبوب: 
وتستخدم بعض الأدوات الجراحية 
دفيقة قدر المستطاع. 






مكون فخذي 
معدني 

3000 . الملاط (إذا ت 52000 
3. يتم تغطية النهاية العلوية استخدامة) م / نس 
للظنبوب بالمكون الظنبوبي. 9ه 
وتغطية النهاية السفلية عه 

١‏ 2 8 مكون ظنبوبي 
لعظمة الفخذ بالمكون ١‏ 
المكؤنات الصناعية في 
مكانها باستخدام الملاط 
أومن دون تخد امه 


الملاط (إذا تم 


استخدامه) 


(رؤية جانبية) 
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4. ويمكن أيضاً استبدال ظهر الرضفة؛ على 
الرغم من اختيار بعض الجراحين عدم فعل هذا . 


الرضفة البديلة 


المعدني 








غطاء معدني 


الملاط (إذا تم 
استخدامه) 


رؤية أمامية 


5. يلي ذلك إرجاع الرضفة إلى مكانها 
الأصلي ويتم غلق الجرح باستخدام الغرز 
والكلييات. 
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أما في ما يخص التدابير التي يتم اتخاذها من أجل الإعداد 
للعملية» فيتم تناول المضادات الحيوية للوقاية من الإصابة بالتلوث, 
كما يمكن إعطاء المريض الأدوية التي تعمل على الحد من تكوّن 
الحلظات الدموية كل" البناق شقان الأوردة الدميقة )اه كنا هد 
الحال مع عملية اسعدال الورك والسنث قن ذلك هو أنه يعن 
عملية استبدال الركبة. سيلازم المريض الفراش فترة من الزمن, 
وقد تتكوؤن الجلطات الدموية بسبب التدفق البطيء للدم. وتتضمن 
العملية إحداث جرح طويل في الجزء الأمامي من الركبة, .على الرغم 

من إجراء بعض الجراحين عملية استبدال الركبة بإحداث شة شقوق أو 
جروح صغيرة. . وأحيانا يكون شق الجلد في أحد جانبي الركبة. وقد 
يُستخدم التصوير المقطعي المحوسب لمساعدة بعض الجراحين 
بارشادهم لمكان تثبيت مكونات الركبة البديلة. 

ويعتمد نجاح عملية استبدال الركبة على أمرين؛ أولهما أمان 
إيثاق أو تثبيت المكؤنات الصناعية: وثانيهما الارتصاف النهائي 
لمفصل الركبة. ومن المهم أن يقوم الجراحون بعمل ارتصاف دقيق 
قدر المستطاع ( حتى تكون الساق مستقيمة؛ بدلا من أن تكون متقوسة 
أورّوحاء ) + والساعد علي كركيق قيق هذاء يتم تزويد عمليات استبدال 
الركبة بأدوات تسمّى مساند. وهي تساعد الجراح علي احداث شقوق 
عظمية دقيقة؛ لضمان الحصول على ارتصاف مُرض. وتصنع هذه 
المساند طبيعيا من المعدن ويتم رفقها بنهايات أو جوانب العظم 
لتعمل كموجهات دقيقة في مواجهة المنشار ذ فى الجهة المقابلة. 
فهي تضمن أن يكون قطع المشفان مستفييا:. وزواياد سنسيسة: 
مخلفة وراءها سيطعا مستو يتم تثبيت المكوّنات الصناعية عليه. 
ويمكن كذلك الاستعانة بالتصوير المقطعي المحوسب في العملية, 
وذلك باستخدام برامج حاسوب متخصصة لضمان الارتصاف 
المتضيظ للكونات, ويطلق على هوا والقضفي أحيانا. وسجرة 
انتهاء العملية التي قد تستغرق حوالى ساعة ونصفء. يتم إدخال 
مصاريف بلاستيكية صغيرة للتخلص من الدم الخارج من حول 
الركبة بعد العملية الجراحية. ويتم غلق الجرح باستخدام الكليبات 
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أو بخياطته. وبمجرد الإفاقة والشعور بالراحة؛ يعود المريض إلى 
غرفتة بالمستقفقى. 


إعادة التأهيل بعد العملية الجراحية 

ومن الطبيعي أن يُسمح للمريض بفترة قصيرة من الراحة. ولكن 
في بعض الوحدات. يتم البدء مباشرة في إعادة تأهيل المريض. 
بواسطة اختصاصي علاج طبيعيء وبالتعاون مع المريض والجهود 
التي يقدّمها. ويستخدم كثير من الوحدات جهاز الحركة السلبية 
المستمرة (06لطاء122 8 2255176 6012612110115). ويقوم 
هذا الجهاز بثني وفرد مفصل الركبة بشكل أوتوماتيكي. فهو يعمل 
تدريجياً علئ زيادة معدلات الحركة بمرور الساعات والأيام. ٠‏ ويتم 
وه هذا ا يوميا 0 من 0 لعدة 4 3 ساعات 
ص اجو و 0 
بإعادة تأهيل تتم على فترات متقطعة: والتي يوفرها اختصاصي 
العلاج الطبيعي. وتعتبر عملية إعادة تأهيل الركبة مزيجا ما بين 
عمل اختصاصى العلاج الطبيعى وجهاز الحركة السلبية المستمرة. 


جهازالحركة السلبية المستمرة 
يقوم هذا الجهاز أوتوماتيكياً بثني وفرد مفصل الركبة؛ ويعمل تدريجيا 
مع مرور الوقت على زيادة معدلات الحركة. 
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مسثند للمشى 
من الطبيعي استخدام مسند للمشي ليساعدك في المراحل الأولى على 
التماثل للشفاء. 





ومن غير المرجح أن يمشي المريض مباشرة بعد العملية 
الجراحية من دون الاستعانة بمسند للمشي. فمن الطبيعي توفير 
مسند للمشي في البداية. ومن ثم يستخدم عكازين؛ ويعقب ذلك 
الاستعانة بعصا أثناء المشي. وغالبا ما يُتوقع أن يمشي المريض 
باستخدام عصا واحدة بعد حوالى ستة أسابيع من إجراء العملية 
الجراحية. ومع ذلك؛ ثمة العديد من النظم العلاجية المتخصصة 
بهذا الشأن. ل ا ا ا 
أي وزن ثقيل ( بمعنى؛ عدم السماح بتحميل الجزء المصاب بثقل) ؛ 
ويكون هذا لفترة من الوقت بعد العملية الجراحية. 

على سبيل المثال؛ قد يتم اللجوء إلى عمليات ترقيع العظام عند 

















استبدال الركية 


فلهوو فناظق شغيفة بالعفظم» والشى ثفمت بشلا مهب الكسون: أو 
حتى نتي نتيجة أورام ا لعظم. 
المضاعفات 

وعلى الرغم من قلّة المضاعفات. إلا أنها قد تحدث. ويمكن 
لأسباب متعلقة بجراحة استبدال الركبة (مضاعفات خاصة). 
المضاعفات العامة 
التلوث (من 2 إلى 5 96) 

كثيرا ما يتم علاج هذه العدوى باستخدام المضادات الحيوية 
القوية. وقد يحتاج الأمر أحيانا إلى إعادة العملية. وأحيانا يتم 
إجراء العملية على أكثر من مرحلة. ويطلق على هذه العملية «إعادة 
ثنائية المراحل». 
ورم دموي ( كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح 

في بعض الأحيان ينبغي إزالة الدم المتجمع في الكدمة بفتح 
الجرح مرة أخرى. 
تفزر الجرح 

هذا يعني أن الجرح ينفتح مرة أخرى وأنه يجب إعادة خياطته. 
المصرف المحبوس (نادر جدا) 

أحيانا قد يلتصق المصرف البلاستيكي الصغير» ما يتطلب 
إجراء عملية جراحية لإخراجه. 


المضاعفات البولية ( تصل إلى 35 90) 
من الشائع أن يعاني المرضى من صعوبات في التبول بعد إجراء 
العملية الجراحية. وأحيانا تمثل هذه الحالة مشكلة إن كان لدى 
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المرضى أعراض سابقة تتعلق بصعوبات في التبول؛ مثل تلك التي 
يمكن رؤيتها في حالة تضخم غدة البروستاتا. ولهذا السبب يتم 
تركيب أنبوب صغير يطلق عليه ( القسطرة) في المثانة للمساعدة 
على التبول لعدد من الأيام. 
مكاشات الحياة اليضين (51/ 

قن تحزك هذه المضاعنات أحياناً بسبب تأآثير المخدر: أو عدم 
توازن كيميائية الدم؛ أو حتى بسبب كبر العملية. فتتوقف الامعاء 
عن العمل لعدد من الأيام وتعرف هذه الحالة ب «علوص» - انسداد 
الأمعاء. وغالبا ما يتم علاج هذه الحالة ب «التستيل والإمهاء» أو ما 
يعرف بعلاج الغسيل المعويء إذ يتم تمرير أنبوب بلاستيكي رفيع 

من الفم إلى المعدة؛ أو بإعطاء السوائل بواسطة الحقن ذ فى الوريد. 
ومجود أن هود الأضماء لأداء وظيفعيا يع إيقاف الفلاع بالسعين 
والإمهاء الوريدي. 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 90) 

أحيانايكوخ الاجهاد نفيجة العملية الجراحية كبيرا جدا تدرجة 
قد تؤدي إلى الإصابة بأزمة قلبية. على الرغم من حدوث هذا في 
أقل من 1 90 من المرضى. وقد تتكون جلطة دموية بالدماغ ربما 
تؤدي إلى الإصابة بسكتة دماغية. 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الركوى 

مرض حكان الأوردة العديقة غبارة عن جاظة دموية تتكونٍ عادة 
فى أحد الأوردة العميقة فى الساق. وأما أكثر الحالات شيوعا فهي 
الإصابة بخثار الأوردة العميقة فى أثناء إجراء العملية الجراحية, 
وخصوصا ف كام اعراء صبليات الورك والركنة الجراتعية. وذلكف 
بسبب تباطؤٍ تدفق الدم؛ الناجم عن عدم حركة المريضء وبالتالي 
يكون الدم أكثر عرضة للتجلط. وقد يتفتت أحيانا جزء من هذه 
الخثرات الدموية وينتقل الدم إلى الرئتين: في ما يعرف بالانسداد 
الرئويء والذي يمكن أن يكون في بعض الحالات قاتلا . ولتجنب مثل 
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هذه المخاطر قد يُعطى المريظن أدوية «مكاذات التخثر»: كما قد 
يتم اتخاذ تدابير أخرىء مثل ارتداء جوارب ضاغطة للمساعدة على 
منع تكون جلطات دموية. 
مضاعفات التنئفس 

يحدث هذا بشكل رئيسي بسبب المخدر والبقاء في الفراش مدة 
طويلة. ويكون المرضى الذين يعانون من مشاكل بالصدر والقلب 
أكثر عرضة لمشاكل التنفس. 


الوفاة ( حوالى 1 90) 

يمكن أن يكون هذا للعديد من الأسباب - وعادة ما تكون الوفاة 
مرتبطة بالتنفس أو بمضاعفات القلب. والتي من شأنها أن تتطور 
أثناء العملية. 


مضاعفات خاصة 


التقلقل (968: بعد عشر سنوات من إجراء العملية إلجراحية) 

تم الحصول على هذه النسبة من دزاسة أمريكية أجريت على 
أكثر من 12.000 حالة استبدال ركبة. وفي حال اصبحت اعراض 
التقلقل حادة؛: قد يتم إعادة إجراء العملية. 


كسر عظمي (2 906) 

يكون هذا نتيجة الوقوف لمدة طويلة على الركبة الصناعية 
مصبحويا يشعك الحظم: وكا عو لجال هم السقيدال: الورضن قد 
يسبب النفصل المستوع هخ المعدة والبوتي اشليق فى إنقات 
كساك سقي قامه الحطام البلاستيكي. قد تؤدي إلى الإصابة 
بانحلال العظام (ليونة وتفتت العظم). كما قد يحدت الكمبز أحياناً 
أثناء العملية الجراحية. على الرغم من أن الشائع هو حدوث ذلك 
بعد العملية اتجراحية سيب الجلة ل العظم الح رمحي وكليرا ا 
يكم إسادة العملية. 
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عدم الاستقرار (حوالى 2 90) 

ويظهر هذا النوع من المضاعفات مدى أهمية لارنصاف الدقيق 
للمكوّنات الصناعية الذي يتسبب بنوع ما من استقرار المفصل. 
لوحي ات كر وتجويف مثل الورك. حيث يؤصل شكل المكونات 
الصناعية لاستقرار المفصل. بمعنى أنه قد يكون في ارتصاف 
بدائل الركبة شيء من المرونة أكثر من المفصلء ما يسبب قلقلة 
وطقطقة المفصل. ولذا عندما يكون الشعور بعدم استقرار المفصل 
طفيفا .فخلا يعد هذا مشكلة. ولكن قد تحتاج الحالة المرضية أحيانا 
إلى إعادة إجراء العملية لتدارك الخطأ الطارئ. 
الخلع الرضفي (1 90) 

قد تصاب الرضفة اوراس الركية بالخلع بعد العملية الجراحية. 
ومن الطبيعي أن يقوم الجراحون بمحاولة تحديد هذه المشكلة وقت 
العملية: 
ففل التثام الجرع (أفل من 965) 

ويدخل في عملية استبدال الركبة زرع مواد صناعية قريية جداً 
من الجلد. ولذلك قد يُخفق الجرح في الالتئام. وإذا حدث هذاء فقد 
يكون هذا الإلتكام المتأخر بمثابة مسار تنتقل عن طريقه العدوى. 
ولذلك فمن المهم الإبقاء على الجرح نظيفا أثناء التثامه. 
شعور متغير في المنطقة فوق الركبة (يصل إلى 100 90) 

من الطبيعي أن يفقد المريض بعد إجراء عملية استبدال الركبة 
بعض الشعور بالمنطقة التي تعلو الجزء الخارجي للركبة. ولا تعد 
هذه مشكلة وظيفية؛ وإنما هي انعكاس للطريقة التي تتوزع بها 
أغصات الحلد. 


نتائج استبدال الركبة 

يصعب تعميم نتائج عمليات استبدال الركبة. وذلك بسبب 
استخدام العديد من تصميمات البدائل الصناعية. إذ تختلف 
التصميمات المفصلية عن بدائل الاستبدال الكامل للركبة. فأما في ما 
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يتعلق ببدائل الركبة المفصلية؛ فيعمل حوالى 75 90 منها بشكل معقول 
لمدة ستة سنوات من تاريخ إجراء العملية الجراحية؛ على الرغم من 
ارتفاع نسبة التلوث؛ والتي تصل إلى 13 90 في بعض الاستطلاعات. 

كما يمكن لبديل مفصل ركبة كامل أن يؤدي دوره الوظيفي 
على نحو جيد بنسبة 92 96 لمدة 12 عاما من تاريخ إجراء العملية 
الجراحية. هذا في ما يخص البدائل الصناعية التي يتم تثبيتها 
باستخدام الملاط. وأما في ما يتعلق بالبدائل الصناعية التي لا 
يستخدم فيها الملاط فترتفع النسبة لتصل إلى 93 96 لمدة خمس 
سنوات. وأما في ما يتعلق بالنتائج على المدى الطويل فهي غير 
معلومة حتى الان. 

أما عند الحديث عن عمليات «إعادة الإصلاح»»؛ فالأمر مختلف. 
فمن المتوقع أداء حوالى 80 90 من البدائل الصناعية دورها 
الوظيفي على نحو جيد ومعقول لمدة ثلاث سنوات من تاريخ إجراء 
العملية الجراحية؛ على الرغم من ارتفاع معدلات التلوث التي تصل 
إلى 19 90. وأما فى الاستبدال الجزتى للركبة فتصل نسبة داء 
البدائل الصناعية دورها الوظيفي بشكل مُرض إلى نحو 80 96: 
وتستمر حوالى 10 أعوام من تاريخ إجراء العملية الجراحية. 


تقرير حالة: سوزان 

كانت سوزان لاعبة تنس هاوية. وقد أدى تتابع الإصابات 
في ركبتها اليمنى إلى تلف الرباط الصليبي الأمامي. ما تسبب 
باضابكها بفتسال مطض متي وق شعن ره فى سخ ال 58 
إصابة الجزء الداخلي من مفصل ركبتها على نطاق واسع بمرض 
الفصال العظمي. وبدت الساق مقوسة؛ فنصحها الطبيب الجراح 
بضرورة الخضوع لعملية استبدال ركبة. وقد كانت قلقة بهذا الشأن. 
على الرغم من إدراكها أن عملية قطع العظم الظنبوبي (والتي من 
خلالها سيتم قطع الجزء التالف من العظم الظنبوبي. ثم يتم إعادة 
لحمه أو دمجه كمحاولة لإزالة الألم ) لن يتأتى لها بالراحة. ولذلك 
اضطرت سوزان إلى الموافقة على إجراء استبدال جزتي للركبة؛ 
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وتم إدخالها للمستشفى لإجراء عملية استغرقت حوالى 45 دقيقة, 
وتضمنت العملية زرع جهاز معدني صغير في النهاية السفلية من 
عظم الفخذ الداخلي. ومبطن بلاستيكي صغير في أعلى نهاية 
الجزء الداخلي من عظمة الظنبوب. وفي غضون سبعة ايام كان 
بإمكانها ثني ركبتها جيداء ولم تشعر بأي ألم فيها. 

غير أنها لاحظت وجود بعض التيبس والتورم. ولكن هذه 
الأعراض انتهت في غضون ثلاثة أشهر من إجراء العملية الجراحية. 
وهي الآن مسرورة بخضوعها للعملية» على الرغم من يقينها أنها 
لن تكون قادرة على ممارسة رياضة التنس. وقد أصر طبيبها على 
قيامها فقط بالمهام البسيطة حتى لا تتضرر المكونات الصناعية: 
وأوضح لها أنها قد تحتاج يوما ما إلى إجراء عملية تحويل الاستبدال 
الجزئي لركبتها إلى استبدال مفصلي كامل للركبة. 


تقرير حالة: سام 

عانى سام من تاريخ شديد التفاوت من مشاكل الركبة اليسرى. 
فقد خضع منذ عشرين عاما لعملية استبدال مفصلي للركبة بسبب 
إصابته بفصال عظمي جسيم في مفصل الركبة. وكانت النتيجة 
جيدة في البداية؛ على الرغم من وجود بعض التيبس في حركتها. 
وبعد ثماني سنوات من إجراء العملية بدا يشعر بعدم الراحة, 
فأوضح له الطبيب أن سبب هذا الشعور هو بدء البدائل الصناعية 
في التقلقل. وأوضح له هذا من خلال صور الأشعة السينية. لذلك 
خضع سام لعملية «إعادة إصلاح». أزيلت فيها المكوّنات الصناعية, 
اكوك اتات كالما ري وا حظر اكعاديه عطي ردان تق هده 
حمل أي وزن ثقيل لمدة ثلاثة شهور. وبعد هذه العملية كانت صور 
الأشعة السينية أفضل بكثير من قبل؛ إضافة إلى تحسن الأعراض 
التي كان يعاني منها. 

وعلى الرغم من ذلكء؛ عاود سام الألم قنوة ألحوق يعد مضي 
خمسة أعوام. فأوضح له الطبيب مدى صعوبة إجراء عملية «اعادة 
إصلاح» تستتفوق نفس مد 5 غملية الأسضد أن الأولى. وكافح سام في 
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تحمّل الألم منن آخر استشارة طبية له ولكنه يدرك أنه سيخضع 
لعملية أخرى. وأن هذه العملية ستكون أكثر تعقيدا من العملية 
استبدال ورك في سن مبكرة. ويدرك الآن كذلك أن الأجهزة 
الصناعية ليست صالحة للأبدء وأن ما يعانيه من مشاكل فى ركبته 


النقاط الأساسية 
يمكن استبدال الركبة لثلاثة أسباب: الألم» أو التشوؤه؛ أو 
اللسا مر الدحرىي 
إجراء عمليات زرع ركبة كامل هو الآن أحد العلامات المميزة 
لعمليات استبدال الركبة على مستوى العالم 
يمكن حدوث مضاعفات أثناء عمليات استبدال الركبة أو 
بعدها 


فقط حوالي 92 90 من بدائل مفصل الركبة الصناعية تؤدي 
دورها الوظيفي بشكل جيد لمدة لا تقل عن 12 عاما من تاريخ 
الجرام االعمالية اال رالسية 


5 








52 


متف استطنة انوا 


أسئلة وتساؤلات عامة 

يدث إجراء الصلياك. العراحية مرا مثيرا تللق ادي معظه 
الناس. ومع ذلك؛ فالأمر الأهم بالنسبة إلى العديد من الأشخاص 
هي التدابير التي يكم اتخاذه ما بعد العملية, وهكذا يكون الحال حين 
اتخاذ تدابير تتعلق بعمليات استبدال الورك أو الركبة؛ يكون الهدف 
للها متع المريض توعية الحياة الح أعناد هليها من فيل: 

وتتميز بدائل الورك والركبة بسمات محددة. فنجد أن احتمال 
الإصابة بخلع في عمليات استبدال السطح هي أقل مما يحدث في 
عمليات استبدال الورك. ولذلك يسمح بعض الجراحين بمزيد من 
حرية الحركة يعد إجراء طغليات اسعيدال السطي أكثر مما بسع 
به بعد إجراء عمليات استبدال الورك. وأما الأسئلة العامة فهى 
كالتالى: ا 


ولكن لاسظل حيدا ا 

قد تختلف الإجابة عن جميع هذه الأسئلة من جراح إلى آخر. فثمة 
اتجاه متزايد الان للحد من الامور التي يجب على المريض الالتزام 
بها بعد خضوعه لعملية استبدال مفصل. فعلى سبيل المثال؛ قد 
يسمح الجراح لمرضاه بالنوم على أحد جوانبهم في وقت مبكر عن 
آخرين؛ فيما لا يتمسّك بعض الجراحين بضرورة عدم الجلوس على 
مقاعد منخفضة:؛ وغير ذلك من الامثلة. ولكن من المهم الاستفسار 
من الجراح عن الكيفية التي يرغب فيها أن يتصرّف بها المريض 
بعد خضوعه للعملية الجراحية. انظر الإجابات المذكورة كدليل. 








متى يمكنني العودة إلى العمل؟ 

يتوقف هذا على نوع العمل الذي ازاواك فيمكنك العودة إلى 
العمل في الأنشطة المستقرة التي لا تعتمد على كثرة الحركة بعد 
حوالى ستة أسابيع من إجراء العملية الجراحية . ولكن الوظائف التي 
تتطلب كثيرا من الحركة, فلا يمكنك العودة إلى العمل قبل مُضي 
ثلاثة أشهر على إجراء العملية. 


متى يمكننى ممارسة الرياضة؟ 

يتوقف هذا على نوع الرياضة التي تمارسها. فيفضل بعد إجراء 
عملية استبدال للمفصل تجنب الرياضات التي يكون فيها اتصال 
جسدي مع الآخرين: على الرغم من أنه يُسمح بمزاولتها بعد أربعة 
أسابيع من إجراء جراحة لمفصل الركية بواسطة فتحة صغيرة جدا 
في الجسم (التنظير) : وبعد مدة تصل إلى أربعة شهور من إجراء 
مثل هذه الجراحة لمفصل الورك. غير أنه يمكن ممارسة الرياضات 
الأخرى التي لا يوجد فيها اتصال جسدي مع الآخرين (على سبيل 
المثال؛ الغولف) بعد مضي ستة أسابيع من تاريخ إجراء العملية 
الجراحية كحد أدنى: على الرغم من أن الأفضل أن يتم هذا بعد 
مضي ثلاثة أشهر. وينصح بعض الجراحين بتجنب أنواع رياضة 
محددة:؛ مثل ا لتثمر ٠.‏ 


متى يمكنني ممارسة الجنس؟ 

وها' الذى يوققك عن ممارسفةة فيعد: إجراء صماية استبدال 
الركبة لا يوجد ثمة ما يمنع من ممارسة الجنس. ولكن بعد عمليات 
استبدال الورك يجب أن تحرص على عدم ثني وركك بزاوية تتجاوز 
0 درجة. فيمكنك ممارسة الجنس بالكيفية التي تريدها. ولكن 
علياك تدك هدم القاعنة السيظة 


ا ا 
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أو الركبة فترة آمنة. فمعظم مقاعد السيارات تتميّز بانخفاضها 
النسبي. ما يعرض بديل الورك إلى خطر الإصابة بالخلع. كما ينبغي 
أيضا أن يتمتع الورك بالقدرة على الانثناء بزاوية قائمة. لأن هذا 
يجعل القيادة مريحة. ويمكن أن يستغرق هذا وقتا قد يصل إلى ستة 
أسابيع. وعندما تقوم بالفعل بقيادة سيارة: أرجع مقعد السيارة إلى 
الوراء قدر المستطاع. 


متى يمكنني امتطاء جواد أو ركوب دراجة هوائية؟ 

ينصح بعض الجراحين بضرورة تجنب امتطاء الجياد وركوب 
الدراجات الهوائية بعد عمليات استبدال الورك او الركبة. ولكن لا 
يعتمد جرّاحون آخرون هذا الرأي. ففي بعض الأحيان يمكن ممارسة 
كلا النشاطين: على الرغم من تفضيل الانتظار مدة ثلاثة أشهر من 
بعد إجراء العملية كنوع من الآمان. 


متى يمكنني التوقف عن استخدام عكازين؟ 

سيقيم لك الختصاصي العاقج الظبيمى المشونة الظبية في هذا 
الشان. ومع ذلك؛ يتوقف معظم المرضى عن استخدام عكازين بعد 
مضي أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع من إجراء عملية استبدال الورك أو 
الركبة. وأما الذين تضطرهم حالتهم إلى مزيد من الحرص وتوخي 
الحذن كفد يكون عليهم. الاسشانة يمكاذين لمدة سقة أسابيم 
وربما ثلاثة أشهر. وبمجرد التوقف عن استخدام عكازين: ينصح 
باستخدام عصا للمشي لفترة من الوقت. 


متى يمكنني التوقف عن استخدام الجوارب الضاغطة 
المقاومة لمرض خثار الأوردة العميقة؟ 

من الشائع تزويد المرضى بجوارب ضاغطة أتثناء مكوثهم 
في المستشفىء إضافة إلى إعطائهم عدة أدوية تحدّ من احتمال 
إصابتهم بختار الأوردة العميقة. ويمكن اعتماد ستة أسابيع كمدة 
كافية لارتداء الجوارب الضاغطة؛. ولكن يمكن أن تصيب هذه 








الجوارب المريض بالحكة في الطقس الحار. وسينصحك الطبيب 
حينها بالتوقف عن ارتدائها قبل مُضي ستة أسابيع. 


متى يمكننى الاستلقاء على جنبي 5 

في أى.وقت. قريده يعد إجراء عملية انشيوال الركية ونكن 
يفضّل تجنب ذلك لمدة ستة أسابيع بعد إجراء عملية استبدال 
الورك. وينبغي أن لا يكون الجنب الذي خضع للعملية في الأعلى. 
وجدير بالذكر أن العديد ينامون وهم متكؤرون مثل كرة صغيرة. 
فإذا انزلقت الساق العلوية إلى الفراش والجسم في هذه الوضعية, 
فقد يصاب الورك بالخلع. ولكن هذه الخطورة لا يتعرض لها من 
خضع لعملية استبدال سطح الورك. 


لا يمكنك فعل هذا أبدأً بعد عملية استبدال الورك. فأنت تحتاج 
إلى الجلوس على مقاعد ترتفع عن الأرض بمقدار 19 إنشأ (48 
سنتيمترا). وينبغي عليك التيقن من الجلوس على مقاعد لها مساند 
للذراعين تسمح لك بالوقوف والجلوس بسهولة. ولكن هذا غير 
ضروري للذين يخضعون لعمليات استبدال سطح الورك. إذ يكون 
احقمال إصابتهم بخلع مفصل شغيلا. كنا يمكن استخداع أي توع 
من أنواع المقاعد. وأما الذين خضعوا لعملية استبدال ركبة؛ فلا 
يوجد حدّ معين ينبغي الالتزام به. ولكن على الرغم من ذلك؛ يُفضل 
الالتزام يآن يكون المقعد مرتفعا عن الأرض بمقدار 19 إنشا (48 
سنتيمترا)؛ لآن هذا سيضمن عدم انثناء الركبة كثيرا. 


متى يمكنني السباحة؟ 

ينكتك القيام بذلك بمجرد القام جزنات يتن عئلية ادال 
الركية ولك ل يرن مسي لإزقة هود بعد إدر واعملية اسكبدال 
الورك. وتعتيرالسباحة على الصدر مثيرة للقلق. فهي تحدث ضغطأ 
مؤدوجاً على الوزك والركبة, كيمكتك السباحة يعد جراحة اسكوان 
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ورك أو ركبة؛ ولكن توخى الحذر عند ممارسة رياضة السباحة. 


متى يمكنني ارتداء حذائي وجواربي؟ ومتى يمكنني أن 
أقص أظافر قد مي بنفسي؟ 

يمكنك القيام بذلك بعد ثلاثة أشهر من إجراء العملية. فلكي 
تستطيع الاتخفاض للوصول إلى قدميك: مشيتحتاج إلى كي مقصل 
الورك بزاوية 90 درجة. وأما بعد الخضوع لعملية استبدال الركبة, 
فيمكنك القيام بالأنشطة المذكورة أعلاه بمجرد رغبتك في البدء 
بالقيام بها. 


متى يمكنني صعود الدرج؟ 

يمكنك القيام بذلك بمجرد رغبتك في فعل ذلك. ولكن قد 
يصعب أحياناً صعود الدرج باستخدام عكازين. خصوصاً إذا طلب 
منك الجراح عدم تحميل جسمك وزنا ثقيلاً. ومع ذلك؛ فلا يوجد 
مانع عضوي يمنعك من صعود الدرج بمجرد خروجك من المستشفى 
وعودتك إلى المنزل. 


متى يمكنني حمل أوزان/ القيام بالتسوق؟ 

لو كنت مكانك لانتظرت مدة لا تقل عن ستة أسابيع. فمن 
الصعب حمل أوزان في نفس الوقت الذي تستخدم فيه عكازين أو 
عضا المشى. 


متى يمكنني الدخول والخروج من حوض الاستحمام؟ 
يمكنك القيام بذلك بمجرد قدرتك على ثني ركبتك على نحو 
جيد. كما يمكنك ذلك بالطبع برد النثام الجر لكي تتدر على 
غمر جسدك في الماء. ويمكنك ذلك فقط بعد مضي أسبوعين من 

إجراء العملية. 








المخاوف والهموم 
الشسائعة 


يعتبر إجراء العئليات الجراحية مخيراً لقلق الغديد من المرضى. 
وتعدٌ مثل هذه المشاعر طبيعية تماما. فكثيرون يشعرون بأن طرح 
الأسئلة هو نوع من السذاجة. ولكن الأمر ليس هكذا. فمن الطبيعي 
أن ترغب في معرفة ما أمكن عن العملية التي ستخضع لها. وينبغي 
على الجراح الإجابة عن أسئلتك واستفساراتك؛ كما يجب أن تكون 
اجاباته واضحة وشافية قدر المستطاع. وفى ما يلى بعض المخاوف 
والهموم الشائعة. 


لماذا هذا التصميم بشكل خاص؟ 

ولكن من المهم أن يتمتع النوع الذي يتم اختياره بسجل حافل. وهذا 
يرجع إلى ظهور بعض التصميمات في ضجة إعلامية كبيرة؛ ولكن 
سرعان ما اختفت بعد حوالى ستة أشهر. ومن المهم أيضا أن يرتاح 
يجب أن تسأل عن نتائج البديل على المدى الطويل والقصيرء وأن 
لا تنجرف وراء ما يُنشر في الصحف من أن تصميما ما هو بمثابة 
إجابة لدعواتنا. فقد يكون كذلكء ولكن قد يختفي هذا الشعور في 
أشهر قليلة. 

في ظل تغطية إعلامية مكثفة. وهذا نتيجة طبيعة التصميم؛ وبسبب 
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المادة التي صّنْع منها. 

لقد اعتقد أن استخدام مادة التايوم في صنع بدائل الورك 
يمثل مشكلة. ولكن تستخدم حاليا أنواع محددة من بدائل الورك 
المصنعة من التيتانيوم: ولا تزال تؤدي دورها الوظيفي على نحو 
جيد. ويظير هنا مدى أهمية الإنصات لمشورة الطبيب الذي عادة 
مامكون هلنا سيراك التسديم الذى الكعازه وعيويه: 


أشعر بأن جرحي دافي؛ فهل هذا طبيعي؟ 

يبدأ التثام الجويد يعد العمليةة الجراحية) .ويكون امستهويا 
بالتهاب. ولذلك فإنه من الطبيعي أن تشعر بدفء الجرح لفترة من 
الوقت. خصوصا مع عمليات استبدال الركبة. ويعد الشعور بدفء 
الجرم إحساسا طبيديا قن يسن على الأكل الم #ابية بفهون يعد 
إجراء العملية الجراحية؛ ولا يعني هذا بالضرورة حدوث شيء 
غير مرغوب فيه. ولكن قد يكون زيادة الشعور بدفء الجرح أننيانا 
مشكلة: قد يثير انتباه الجراح. 


يبدو لي أن الجزء الموجود حول الندبة كما لو كان 
مخدرا. هل هذه مشعلةة 

هذا ليست مشتعلة :على 'الاطلاذوء :مسعظم الدركن يشعروة 
بعد عية ايدان الركية بالتخدير في التجزم الذي يعاو انعاتب 
اللخايجي للركية كبا بعس العدود من المترطى يتخدير الجزء 
الموجود خلف الندبة بعد الخضوع لعملية استبدال الورك. 


هل يعتبر تورم قدمي بعد العملية الجراحية مشكلة؟ 
أحيانا هم وأحيانا لأ هانام الشحدن يتحرف مشكل طرين: 
ولا تعيد مضخة العضلة ضخ الدم إلى القلب. ويناء على ذلك» فخمن 
الطبيعي تورم الساق. خصوصا تلك التي خضعت للعملية. ومع ذلك 
قد يكون تورم الساق إشارة إلى إصابتها بخثار الأوردة العميقة. وإذا 
كان التورم مصحويا بالشعور بعدم الراحة؛ فيجب ان يثير هذا انتباه 








المخاوف والهموم الشائعة 


5 900000 5 00 5 5 05 4-0 
الجراح على الفور. ويفترض ان يختفي تورم الساق بعد ثلاثة اشهر 
من إجراء الجراحة؛ ويفضل أن يتم ذلك قبل مضي هذه المدة. 


بديل المفصل يؤلمني باستمرار. هل ينبغي أن أقلق؟ 

من الشائع سماع قول المرضى بأن بديل الورك أو الركبة يؤلمهم. 
ولكن الشعور بالالم يختلف عن الشعور بالتوجع والتاوه الذي يحدث 
قبل إجراء العملية نتيجة التهاب المفاصل. ولذلك يجب أن يكون 
الشعون بالألم خفيفاًء كما يتبغي ألا يزيد.. ولكن إذا ازداد,الألم: 
فعليك مراجعة طبيبك. فقد يكون البديل يتعرض للتقلقل؛ أو أصيب 
باللوك. .ولكخ كرض خدوت الك طكيلة إلى حن كبير. 


لا ينثني مفصلي على نحو جيد بعد إجراء عملية الاستبدال 
كما كان عليه من قبل؛ فهل يدل هذا على وجود مشكلة ما؟ 

ليس في العادة. فمن الطبيعي بعد عملية استبدال الورك نصح 
المريض بعدم ثني وركه بزاوية أكثر من 90 درجة. ويرجع هذا 
الئن الرغبة في وقايته من الإصابة بخلع المفصل. ولذا فليس من 
المستغرب أن يكون المفصل قادرا على الانثناء أكثر من زاوية قائمة 

ولكن من غيرٍ المألوف عودة حركة مفصل الركبة إلى طبيعته 
بالكامل. فأحيانا يصاب بديل الورك أو الركبة بتيبس. ينبغي 
استشارة الجراح عضن سروك ا 


يحدث مفصلي البديل صوت طقطقة وقلقلة. هل ينبغي 
أن أقلق حيال هتاه 

ليس في العادة. فمن الطبيعي سمع صوت طقطقة خفيف عند 
حركة يديل الركبة: خصوصا من افجاة إلى آخن:فهذًا الشمور 
يعكس صوت المكون الظنبوبي البلاستيكي فوق المكؤن المعدني 
الفخذي. وهو أمر شائع حدوثه في الأيام الأولى بعد إجراء العملية, 
ولكنه يجب ان يقل تدريجيا في مدة تتراوح ما بين ستة إلى ثمانية 
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أسابيع. وقد يعكس هذا أحياناً عدم اس ستقرار الورك؛ وقد يؤدي الى 
الإصابة بخلع الورك. ولذلك ينبغي عليك استشارة طبيبك الجراح: 
إذا شعرت بطقطقة أو قلقلة بعد العملية. 


هل سأحتاج! لى إحداث تغييرات عديدة بمنزلي؟ 

على الأرجح لا. ومع ذلك. يجب توفر درابزين للدرج؛ وضي 
الأماكن المهمة التي تقع بالقرب من الحمام والمرحاض. كما ينبغي 
الع م اي المعيشة: بل ايقافه 


والوقوف. 


كما يمكن رفع السرير عن يا أولبنات في 
سرير جديد. سكن للبمائج الطبيعي أن يقدم لك القصيدة بشأن 
هذا الأمر. 


تقرير حالة: مارتينا 

فلغ غارهنا هخ الغين 67 هاما وهات من قصال عظس» 
وكانت حريصة على ممارسة رياضة المشي بين التلال. وقد تقبلت 
أنها لن تكون قادرة على المشى لمسافات يعيدة كما اعتادت فى 
السكوات السايقة قد كان الخضيع تعدلية اسقدان اقركية اتعل 
الأمثل لمعاناتها. وعلى الرغم من ذلك؛ فبعد 10 أسابيع من إجراء 
العملية الجراحية؛ وعلى الرغم من تلقيها العلاج الطبيعي المكثف, 
فقد كانت قادرة على ثني ركبتها بزاوية 45 درجة فقط. وقد أقلقها 
هذا كثيرا. وذكرت مخاوفها للجراح الذي قال لها بأن ال 45 درجة 
هي درجة أقل مما كان يأمل أن يراه في هذه المرحلة؛ ولكن ينبغي 
عليها الاستمرار في تلقي العلاج الطبيعي لمدة 4 أسابيع أخرى. 
وبالفعل استمرت فضي تلقي العلاج الطبيعي؛ وأصبحت قادرة على ثني 
ركبتها بزاوية 60 درجة عندما ذهبت لزيارة الطبيب للمرة الثانية 
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من أجل المتابعة في العيادات الخارجية. ولكن تني الركبة بزاوية 60 
لم يكن كاقياء وتذلك أشانعليها الجرام يضرورة الخضرع لأجراء 
تداول للركبة؛ وأن يكون هذا تحت تأثير التخدير الكلي. وبينما كانت 
مارعناضت كاقر ادي قاد اليب كي ركينيا يزارية 120 
درجة. وسمع صوت طقصطقة وقلقلة الانسجة وهي تتمزق اثناء قيامه 
بثتى الركبة وعتيها امعيفظت مارينا مرت يكيم من الألم. 
ولكن لم يلبث أن هدأ هذا الشعور. وأتبع هذا التداول استخدام جهاز 
الحركة السلبية المستمرة لمدة خمسة أيام. وبحلول وقت تسريحها 
من المستشفى, أصبحت مارتينا قادرة على ثني ركبتها بزاوية 120 
وعاودت مرة أخرى ممارسة المشي بين التلال. 
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التمارين بعد جراحة التهاب 
مفاصل الورك أو الركبة 


على الرغم من إجراء الجراح العملية بنجاح: إلا أنه يجب بذل 
المزيد من الجهد بعد العملية الجراحية. وهذا يدخل ضمن مجال 
عمل اختصاصي العلاج الطبيعي (الذي يساعد المريض على 
استعادة فوته البدنية وقدرته على الحركة بعد العملية أو بعد التعاضي 
من المرض) والمعالج المهني ( المسؤول عن مساعدة المرضى في 
تنفيذ أنشطتهم الدومية داخل المنزل وخارجه). وعلى الرغم من 
الخضوع لإعادة التاهيل: إلا أن هذا لا يفيد من دون بذل جهد من 
المريض. ويمكن تقسيم إعادة التأهيل والتمارين إلى فتتين: 
1. ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر بعد 
العملية الجراحية ا 
2 بدء ممارسة التمارين بمجرد أن يصبح المريض كادرا على 
الجلوس على المتقعد أوقادرا على الشي 
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تمارين ينبغي القيام بها بعد عملية استبدال الركية 

ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت 

مبكر في مرحلة ما بعد العملية الجراحية 0١|‏ 
يجب أداء هذه التمارين في أي وقت يكون فيها المريض في 

الفراش. خصوصا في الأسبوع الأول بعد العملية الجراحية. 

فالتمارين المرقمة من 1 - 5 يجب القيام بها 10 مرات كل 30 

دقيقة. وأما التمرينان رقم 6 و7 فيمكن القيام بهما كل ساعة. 

وعليك الجلوسء في حين يكون ظهرك في زاوية قدرها 45: وتكون 

الساقان مستقيمتان أمامك. والآن عليك الآتي: 

1. احتفظ بساقيك مستقيمتين أمامك وأنت فى الفراش. 
ازع قدمك. إلى أعلي: نويجه أضايع قدنيك إلى أملن 
باتجاه السقف واجعل ركبتيك مستقيمتين. ومن ثم وجه 
أصابع قدمك وقدمك إلى الأسفل باتجاه نهاية الفراش. 
قم بأداء هذا التمرين بالطريقة المذكورة قدر المستطاع. 


ل 5 
2 قم أثناء اتخاذ القدم هذا الوضع بتحريك كلا قدميك حركة 





3. شد عضلات الأردافء ثم استرخ. 
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. افرد قدميك أمامك بشد العضلة رباعية الرؤوس (عضلة فى 
مقدمة الفخذ)؛ مع سحب الساق بشدة إلى أسفل لتلامس 
الفراش. 





. اثن ركبتيك بلطف بزاوية لا تزيد عن 45 درجة؛ ثم انقص درجة 
الانثناء تدريجيا وببطء. ويمكنك استخدام يديك. كما يمكن أن يكون 
هذا التمرين أسهل إذا أمدك اختصاصي العلاج الطبيعي بمزلاج 
طبي لأداء التمارين عليه. وهو عبارة عن سطح ناعم من الخشب أو 
البلاستيك يسحب من تحت كعب القدمين؛ ويسمح للكعبين بالانزلاق 
على الملاءات. فمن دون هذا اللوح قد يلتصق الكعب بما هو موجود 
على الفراش وستكون الحركة حينها صعبة؛ إن لم تكن مستحيلة. 
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6 ضع فوطة ملفوفة أسفل الركبة لتسمح للركبة بالانثناء بسهولة. 
ثم وجّه أصابع قدميك باتجاه السقفء وقم بالضغط على العضلة 
رباعية الرؤوسء وارفع قدمك وكعبك عن الفراش. وتأكد من 
أن ركبتك مفرودة. عد لعشرة: ثم أنزل قدمك ببطء وامطر. 


بحجعه 
2 


7 شد. الفضلة ارباعية الرؤوس. م توجيه 00 1 ب 
م لوي رفع الساق مفرودة. شاهد ركبتك ات 
ترفع ساقك. فينبغي أن ترتفع مثلها مثل الساق دون أن حدوث أي 
انثناء. حتى تنزل مرة أخرى على الفراش. فإن حدث أي انثناء؛ 
حتى وإن كان صغيراء فيعدٌ هذا تثاقلا. وينبغي عليك التخلص من 
هذا التثاقل قدر المستطاع بعد العملية الجراحية. 


ابلك 
2-2 











التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادراً على 

الجلوس على مقعد أو قادرا على المشي 

8 استلق على معدتك. ٠.‏ ومن ثم اثن ركبة واحدة محاولاً جعل 
الكفِب يلمس الأرذاف. فإذا كانت الركبة متييسة: حاول جاهداً 
في جعلها تنثني. وعندما تتمكن من ثني ساقك, حرك الساق 
الأخرى لتمدها بنوع من الدعم - ويكون ذلك بتحريك الساقين 
الجانب العلوى: إذ ستوفر الدعم للساق الأخرى عندما تثنيها. 





هم 


9. اجلس على الكرسي واثن ركبتيك. ولامس الأرض بقدميك. شد 
العضلة رباعية الرؤوس الموجودة في جانب الساق التي خضعت 
للعملية. وارفع قدمك حتى تصير الساق مفرودة ومستقيمة. ثم 
أنزل الساق ببطء واسترخ. 

0.ما زلت جالسا على الكرسيء اثن الركبة إلى الخلف قدر 
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المستطاع حتى تشعر بشد خفيف في المنطقة التي تعلو مقدمة 
الركبة. حافظ على هذا الوضع وقم بالعد حتى 5: ثم استرخ. 
فإذا كانت الركبة متيبسة. عليك محاولة ثنيها بالاستعائة 
بالساق الأخرى. ويكون ذلك بجعل الكاحلين في اتجاهين 
متقابلين: ولكن لا تجعل هذا التقابل يصل إلى مستوى الساقين 
من أعلى. وبمجرد قدرة الساق التي خضعت للعملية على الانثناء 
باستقلالية. عليك الاستعانة بالساق الأخرى لتوفير نوع من 
الدعم البسيط. 











التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


تمارين ينبغي القيام بها بعد عمليات استبدال ورك أو 

اسقدال شظح الورك 

تمارين رياضية وتمارين الفراش في وقت ميكر من بعد 

إجراء العملية الجراحية 

1. افرد ساقيك. وحرك قدمك إلى أعلى باتجاهك حتى 
تتوجه أصابع قدميك إلى السقف. ثم قم بتوجيه أصابع 
قدميك وقدميك إلى أسفل باتجاه نهاية الفراش. قم 
بشد قدميك وأصابع قدميك في كل اتجاه قدر الإمكان. 


٠. 





2 حرك قدميك في شكل دائري في كل اتجاه. 





3. شد عضلات الفخذين: وحرّك ركبتيك إلى أسفل بشدة بحيث 
بلمسا القراش. 
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4. اضغط بقوة على عضلات الأرداف. ثم استرخ. 


3 اثن وركك وركبتك بلطف ضعوداء ثم بيطء نزولا. لا تحرك 
ساقك إلى أعلى باستخدام يدك. قد يكون من الضروري 





6. استلق وساقاك مفرودتان ومتباعدتان أمامك؛ ثم شد عضلاتك 
وحرّك ساقيك باتجاه حافة الفراش ثم عد مرة أخرى إلى 
وضعك الأول. لا تحرك ساقك عبر هذا الخط الخيالي الذي 
ينحدر من مركز الجسم. ولا تحرّك ساقيك باتجاه الخارج, 
واحرص على جعل أصابع قدميك متجهة إلى السقف. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 





| الات بحيث برض الك عن الشراش. جاعلا ظهر الركية 
أن يستقر فوق الفراش 





تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادراً على 
الجلوس على مقعد أو قادراً على المشي 

ينبغي أداء مثل هذه التمارين فقط عندما تكون قادراً على 
الجلوس أو الوقوف مستقلاً. 


الجلوس 
1. الجلوس عي ماعن مرضع: وحرك متعونب كي لكو عدو 
مقدمة المقعد. ويجب تثبيت القدمين على الارض واحرص 
بشدة على عدم ثني الورك بزاوية أكثر من 90 درجة. افرد 
ساقك وشد عضلاتك لرفع قدميك من على الأرض. واحرص 
11 








جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


على جعل أصابع قدميك متجهة إلى أعلى باتجاه السقفء. 
واستمر على هذا الوضع مع العد حتى خمسة. ثم |اخفض ساقك 
ببطء باتجاه الأرض. 





2 اتخن نفس الوضعية في الصورة أعلاه. حرّك نفسك للأمام في 
عكس اتجاه ظهر المقعد: وارفع فخذك برفق» مع رفع قدمك 
من على الأرض والحفاظ على ركبتك مثنية. لا تن وركك بزاوية 
أكثر من زاوية قائمة. ثم أنزل ساقكء مع ارجاع قدمك لتثبت 
مرة أخرى على الأرض. لا تسحب قدمك إلى أعلى باستخدام 
يديك. 
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الوقوف 

يتم عمل التمارين التالية للساق التي خضعت للعملية فقط. 
عليك الوقوف مستقيماء على الرغم من ضرورة الإمساك بشيء 
لإحداث التوازن. ويجب عدم تحريك الجزء العلوي من الجسم.ء كما 
يجب أن لا تلمس قدم الساق التي خضعت للعملية الأرض حين القيام 


بهذه التمارين. 
1 احرص على إبقاء ساقك مفرودة: وحرك ساقك ببطء إلى 
الأمام وإلى الخلف. 
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2 حرّك الساق فضي الجانبين بعيدا عن الجسم» ثم مرة أخرى 
إلى مركز الجسم. احرص على إبقاء رأس الركبة طوال الوقت 
متجها إلى الأمام. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


3. حرك ساقك بلطف فى شكل دائرة - الى الأمام: الجانبين: | 
حرا بلطف في ثرة - إلى الأآمام, الجانبين؛ إلى 
الخلف. ثم عاود الكرة مرة أخرى. 
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4. حرّك ساقك إلى الأمام بزاوية 45 درجة؛ وحافظ على ثبات هذه 
الوضعية مع العد حتى خمسة. ثم اخفض ساقك وحركها بلطف 
إلى الخلف قدر المستطاع. حافظ على ثبات هذه الوضعية بالعد 
حتى خمسة:؛ ثم قم بالعدٌ مرة أخرى تنازليا. 
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التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


5. حرّك ساقك إلى الخارج بزاوية 45 درجة وثبتها على هذه 
الوضعية؛ وقم بالعدٌ حتى خمسة؛ ثم قم بالعد مرة أخرى 
تنازليا. لا تدع ساقك تتحرك بعيدا إلى الخلف عند مستوى 
أكثر من مستوى مركز الجسم؛ وحافظ على سكون الجزء العلوي 
من الجسم. 
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ل لا ل ع ل قل ل ف كن تلان 
بعمليات الاستبدال : 

في ما يخص عمليات استبدال مفاصل الورك والركبة 
وعمليات استبدال السطح عليك فعل الآتي: 


© عليك زيادة المسافة التى تمشيها بعد العملية الجراحية. 


عليك ممارسة التمارين بانتظام - التمارين البسيطة هي 
الأفضل. 


© عليك الانتظار مدة تتراوح ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 


من اجراء العملية الجراحية قبل معاودة قيادة السيارة. 
عليك الانتظار مدة تتراوح ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 
قبل الشروع في مزاولة الأنشطة المنزلية. 


© يمكنك ممارسة الجنس في أي وقت. 
© يمكنك البدء في ممارسة الهوايات مثل أعمال الحديقة, 


السباحة وذلك في الفترة ما بين 6 أسابيع إلى 12 أسبوعا 
من إجراء العملية الجراحية. وللمزيد من أنشطة التسلية 
دسم 5 1 2 شلك 


يجب عدم فعل الآتي: 


لا ترهق نفسك أكثر من اللازم. 
مناسبة لمن خضع لعمليات استبدال سطح الورك) . 


© لا تجلس على مقاعد من دون مساند للذراعين. 
© لا تنهض عن المقعد قبل تحركك بداية إلى الحافة الأمامية 


منه. 
لا تحاول ارتداء حذائك. جواربك من دون طلب المساعدة 
0 








التمارين بعد جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة 


ما يجب عليك فعله وما يجب عدم فعله في ما يتعلق 

عسليات الاستدال ١‏ 

لا تفعل الآتي: 

© لا تلتقط أشياء من على الأرض من دون تثبيت الساق التي 
خضعت للعملية مفرودة خلفك. 

6 3 تم اشنا نمل 
توقف عن تناول الوجبات الدسمة - فإنه من المهم أن لا 
1س 

6 2 2 201 اك المت لك االشكتفت 1ل 

لاستقمو اال اللمرواك 

2 ش داك الس الد كذ لشدرى إلك 116 

لا تثن الورك بزاوية أكثر من 90 درجة. 

لا نم بل مفخل الورك إلى الذاخل أو إلى الخارجع: 

د لاد كشت اللا 

ل 0 


الحيل المستخدمة 
سيقوم اختصاصي العلاج الطبيعي بإسداء النصيحة بشأن 
الطربقة المثلى للقيام بالاعمال الروتينية؛ والانشطة اليومية. 
ومن اكثر الآسئلة المطروحة هي كيفية النهوض من على المقعد 
والكيفية التي يتم بها الدخول والخروج من السيارة. والميد 
الأساسي هو الاستعانة بمساند للذراعين: عندما يكون ذلك ممكنا 
ووضع الساق التي خضعت للعملية أمامك. ويتم اتباع المبدأ نفسه 
في الدخول إلى السيارة والخروج منها. مرة أخرى؛ عليك تحريك 
مقعدتك إلى الخلف قدر المستطاع عند جلوسك على المقعد حتى 
الوصول إلى ظهر المقعد. وحرك ساقك حركة دائرية. ويتم اتباع 
نفس الخطوات عند الدخول إلى الحمام والخروج منه. تأكد من 
وجود مساعدة. خصوصا عندما تحاول الدخول إلى الحمام لأول 
119 


اوس ان 








مرة بعد العملية الجراحية. كن حذراً ولا تركز على الساق التي 
خضعت للعملية عند الوقوف وتجنب ثني مفصل الورك بزاوية أكثر 
من 90 درجة. ويمكنك استخدام مقعد للحمام في البداية. ادخل 
إلى الحمام مباشرة من الجانبء وابدأ الدخول باستخدام الساق 
التي خضعت للعملية. وليكن استخد امك لسجادة حمام من المطاط 
من الأمور المهمة التي تمنح نوعا من السيطرة عند الوقوف وضمان 
عدم الانزلاق. وببطء اخفض نفسك للجلوس على مقعد الحمام 
وابدأ في الاغتسال. واعكس الخطوات للخروج من الحمام. 
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علاج التهاب المفاصل 1 ز ز 170011111 
النقاط الأساسية ا 


الورك والركبة كيف يبدو شكلهما وكيف يعملان 


مفصلي الورك والركبة معاعيو عع نوي عق يارو عاما قو #مارو ويه امورو و8 واو و30 


التهاب المفاصل ل ا 
أسباب أخرى لالتهاب المفاصل 510 
علامات التهاب المفاصل وأعراضه 000 
التفاظ الأساسية 1108 ة1171#311#701010أآ270 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


الاختزاع والرشف 0500000000 
جراحة ثقب المفتاح ( المنظار) 5000 
تقرير حالة: مارغريت 000 0 غ1 
تقرير حالة: توني قل 1 وأ هو مار روط لامجا و هر 1 


التقاظ الأساسية 116 ا 00 








لماذا يتم استبدال الورك؟ اتوم القع مار 49 
تاريخ استبدال الورك عدئاة سناو مني لماو فاطو ل وال 1 السو قل اما و 5 
الإعداد للعملية ا 5 
عند دخول المستشفى 0 0-0000 
العملية ا ا ا 5 
بعد العملية 0 
المضاعفات 6 
المضاعفات العامة 60 
العدوى (أقل من 1 90) ا و ا 63 
ورم دموي (كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح.... 63 
تفزْر الجرح 50000 65 
المصرف المحبوس (نادر جدا) 00000000 
المضاعفات البولية (تصل إلى 35 960) اي 63 
مضاعفات الجهاز الهضمي (1 90) 6 
مضاعفات القلب والأوعية الدموية (تصل إلى 60 90) 64 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي 64 
مضاعفات التنفس ه232 
الوفاة (حوالى 1 90) 0 
مضاعفات خاصة بعملية استبدال الورك 5 
الخلع (تصل إلى 5 90 و2 90 لعملية استبدال السطح) .. 
65 
الكسر (أقل من 1 90 للبديل الأولي وحوالى 3 90 لإعادة 
تركيب مفصل الورك ) ل عدو روما ار 11 5111 6 
تلف العصب أثناء العملية الجراحية (3.5 96 كحد 
أقصى ) 9«ه52 
الألم مستمر أعلى النتوء الأعظم (المدور الكبير) (يصل 
إلى 17 90) لام ا 6591 
المكونات الصناعية البديلة 66 
عدم تساوي الساقين في الطول (6 90) ممم عوقو 66 


زيادة تلف الأعصاب بعد العملية (أقل من 1 90) .... 66 
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مضاعفات الأوعية الدموية (0.4 99 للبديل الأولى: أقل 


من 901 لإعادة عملية استبدال الورك ) سي 66 

ألم منهك (يصل إلى 5 960) 6 

مستويات المعدن بالدم مرتفعة 6/1 

النتا 2000 
نتائج استبدال ورك كامل 010 ”2121 

نتائج استبدال سطح مفصل الورك 212 

تقرير حالة: مارتن لواحي أ وا وو مرج جل ا و1 6923 

تقرير حالة: جانيت 6 

الثقاظ الأسباسية ا ا 00 
استبدال الركية ب ل د اس ع لا را كر لم ل ل اقوس انمه ا 
لماذا تستبدل الركبة؟ اام فونه عطقو له اقلم مزه دم التق دامع وك 1/24 
تاريخ استبدال مفصل الركبة ا 11 110110101 
زرع لقمي كامل 11 [ز[ [ز[ز[ز[ |[ 11100110 

إيثاق المكونات الصناعية بالملاط مقابل عدم استخدام الملاط 

في إيثاق المكونات الصناعية ا از 1 011 
الاستبدال الجزئي للركبة و و و 1/1 
استتصال الرضفة ول ل 1 ا 1 و و 1/6 

الإعداد للعملية 00 0 1000010 
العملية ا 0 
إعادة التأهيل بعد العملية الجراحية 6 
المضاعفات اد اه اواو مدو زر مو ف سأر زد وطاق مادو خط مات اع د 85 
المضاعفات العامة 1 1 1[ [ز[ز[ز[ز[ز[ [ز[ 200 

التلوث (من 2 إلى 5 90) مهام ما م اطاط ما اا 855 

ورم دموي ( كدمة كبيرة) متكونة في مكان الجرح.... 85 

تفزر الجرح ابلا لمر ال عع ان اله وي 85 

المصرف المحبوس (نادر جدا) ووه لوجر او 0 

المضاعفات البولية (تصل إلى 35 90) 50 

مضاعفات الجهاز الهضمي (901) 56 


124 








الفهرس 


مضاعفات القلب والأوعية الدموية ( تصل إلى 60 90) .. 


56 
خثار الأوردة العميقة والانسداد الرئوي 56 
مضاعفات التنئفس 0 210100010« 
الوفاة (حوالى 1 90) 80 
مضاعفات خاصة 8 
التقلقل (8 90 بعد عشر سنوات من إجراء العملية 
الجراحية) 212000 
كسر عظمي (2 96) 87 
عدم الاستقرار (حوالى 2 90) مامت 0 87 
الخلع الرضفي (1 960) ل 8 5 
فشل التثام الجرح (أقل من 5 90) ماد اح مو 88 
شعور متغير في المنطقة فوق الركبة (يصل إلى 100 
063 8 
نتائج استبدال الركبة 0000 0 200000 
تقرير حالة: سوزان ا 11 89 
تقرير حالة: سام مال ع ل م ل 6 .90 
النقاط الأساسية ا 00000 
متى أستطيع أن 11 80 
أسئلة وتساؤلات عامة 592 
ولكن لاحظ جيداً 20111110 
متى يمكننى العودة إلى العمل؟ اعساو او اط ااا و و ا 9 
متى يمكننى ممارسة الرياضة؟ 0 
عع يوكلتي مارسنة الجنس؟ متم تموج سلما الما سا1 لي 9 
متى يمكننى قيادة السيارة؟ مسي و ا ا ا 9 
ناح وكننى امتطلاء جواد أو ركوب دراحة مواشيدة 94 
متى يمكنني التوقف عن استخدام عكازين؟ ع ك9 
متى يمكنني التوقف عن استخدام الجوارب الضاغطة المقاومة 
لمرض ختار الأوردة العميقة؟ 0000 
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متى يمكنني الاستلقاء على جنبي؟ مو ع1 ل كرو 1 99 
متى يمكنني الجلوس على مقعد منخفض5 55 
متى يمكنني السباحة؟ اي ماك ا مودو الم اه كج 95 
أظافر قدمي بنفسي؟ 59 
متى يمكنني صعود الدرج؟ ا 00 96 
متى يمكنني حمل أوزان/ القيام بالتسوق؟ مج عا 3 96 
متى يمكنني الدخول والخروج من حوض الاستحمام؟ 956 


المخاوف والهموم الشائعة ب 


لماذا هذا التصميم بشكل خاص؟ امه عاو تمه وملام لة خ م /91 
أشعر بأن جرحي دافئ: فهل هذا طبيعي؟ 9 
يبدو لي أن الجزء الموجود حول الندبة كما لوكان مخدراً. هل هذه 
مشكلة؟ 000 210ذض 
هل يعتبر تورم قدمي بعد العملية الجراحية مشكلة؟ يي 98 
بديل المفصل يؤلمني باستمرار. هل ينبغي علي أن أقلق؟ ..... 99 
لا ينثني مفصلي على نحو جيد بعد إجراء عملية الاستبدال كما 
كان عليه من قبل؛ فهل يدل هذا على وجود مشكلة ما؟ 95 
يُحدث مفصلي البديل صوت طقطقة وقلقلة. هل ينبغي أن أقلق 
حيال هذا؟ 5 
هل سأحتاج إلى إحداث تغييرات عديدة بمنزلي؟ 0000 
تقرير حالة: مارتينا 10 
النقاظ الأساسية 00 
تمارين جراحة التهاب مفاصل الورك أو الركبة.....103 
تمارين ينبغي القيام بها بعد عملية استبدال الركبة ا 104 
ممارسة التمارين الرياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر ضي 
مرحلة ما بعد العملية الجراحية 0000 م 104 
تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على الجلوس على 
مقعد أوقادرا على المشي 1 
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تمارين ينبغي القيام بها بعد عمليات استبدال ورك أو استبدال 


سطح الورك مو اه ماد جام املس حك ديوام دي 1109 
تمارين رياضية وتمارين الفراش في وقت مبكر من بعد إجراء 
العملية الجراحية 0110000 010000000 
تمارين ينبغي عليك القيام بها عندما تكون قادرا على الجلوس على 
مقعد أوقادرا على المشي. لحم ع ام او 111 
الجلوس الو لخ ع ا م ا 1111 
الوقوف 00 
الحيل المستخدمة 1 
النقاط الأساسية 1 


الهيكل العظمي البشري 20 
الورك والحوض 700000 52# 
مفصل الركبة ار قاد وال لا مر ل ود تار لاط 1 1 
شرايين وأعصاب الركبة 00000 
الفصال العظمي 0000| 
أسئلة يمكن أن يطرحها الطبيب عليك 2 
تصوير المفصل 21010110 
التصوير بالرنين المغناطيسي 200111 
التصوير المقطعي المحوسب تون الكو لل الما سواه سا ج16 216 
التصوير المقطعي بانبعاثات الفوتون المفردة 200000006 
الرشف 2101110000 
تنظير المفصل 21100 
العلاجات غير الجراحية لالتهاب المفاصل 1 0ا 20 
عمليات حقن المخدر والستيرويد ماو 3 وأنسو وسرت كلو لح الوا ار 1 و41 3 








جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


قطع العظم تك 
تنظير المفصل فوع ولغ ةقطقط لواف لعل عور وول عه لوا 6 01 3100 
إيثاق المفاصل ل لمكن وا لز بج طول ا وو 41 
استبدال سطح الورك 0000 1غ 
استبدال الورك تقبط ايا جاه طخ مارو وولا وا رلا وا وباط بام رط ع خا الا و ا 11 50 
المكونات التي يستخدم فيها الملاط مقابل تلك التي لا يستخدم بها 52 
كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ 5 
اختبارات ما قبل العملية 2000000 
عملية استبدال الورك ا 
وتد الإبعاد ا 60 
جوارب ضاغطة ا 20000 
زرع ركبة كامل 1 ١‏ 
كيف يمكنك المساعدة على استرداد عافيتك بعد العملية؟ 000 2طظ1 
الاختبارات قبل العملية 00 
عملية استبدال الركبة سجن ملرااه ووه الحو له سل لون وال الو 8 
جهاز الحركة السلبية المستمرة الوا ا ا قا اا 20 823 
مسند للمشي عر ام وا الو و ووو تلمحو لج وف ع ا 841 
ما يجب عليك فعله؛ وما يجب عدم فعله في ما يتعلق بعمليات الاستبدال .... 118 
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50000 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداًء قبل أخذ موعد عند الطبيبء كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئاً. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وككرا لك. 
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جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 
تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
سن 


الشهر 








السنة 





العمر حينها 


131 




































































جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 
مواعيد الرعاية الصحية 
الاسم: 
المكان: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 
الهاتف: 


الاسم: 


التاريخ: 
الوقفت: 


الاسم: 
المكان: 
التاريخ: 
الوقت: 


الهاتف: 
1352 




































































تسافلف 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
153 




































































جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء /العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ اليدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 


155 



















































































جراحة التهاب مفصلي الورك والركبة 


مللا حظات 
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ملا حظا 
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0001 اإانصوع همق 


80015 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


© التوحدء فرط الحركة؛ خلل القراءة 
والأداء 

» الكحول ومشاكل الشرب 

© الجساسية 

٠‏ آلزهايمر وأنواع أخرى من الخرف 

« الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

« القلق ونوبات الذعر 

« داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

« آلام الظهر 

« ضغط الدّم 

« الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 

« الاكتئاب 

«» مرض السكري 

© الإكزيما 

* داء الصرع 


أمراضنى العيون:ء المياه البيضاء 
والزّرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض باركنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية؛ داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


جراحة التهاب مفصلى الورك والركبة 





«أقذّر وأعلم أنْ المرضى يقدّرون أيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوظّر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتّحَاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيااري جونز؛ طبيبة عامة, مذيعة. وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب الغائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديئة ومنصوصة من قبل الخبراء الزائدين؛ إنها المعيازالذهبيٌ الحالي في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام: مذيع: وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
- وها آمر خطير جدا, أنا أنضح هَؤلاء الأشخّاص بقَراءة كتب-طبيب العائلة الضادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدز الأول للمعلومات. إِنّها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام؛ مذيع: وكاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوية من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
« منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 

» خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 


)ماع00 [أأمروع لق 
2 افد ... . اعد 
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